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“Que tu alimento sea tu medicamento
que tu medicamento sea tu alimento”
Hipocrates

Eitermino Trofoterapia proviene del vocablo griego antiguo “ Trofo” que significa alimento,
y “Terapie” que puede traducirse como tratamiento. Consiste en la utilizacién de los
alimentos como tratamiento de las enfermedades.

En el momento actual constituye una técnica mas dentro del amplio espectro de terapias
de la medicina natural.

Siguiendo la sentencia de Hipdcrates “Que tu alimento sea tu medicamento y que tu
medicamento sea tu alimento”, la medicina natural concede a la dieta una importancia
central y muchos meédicos naturistas y naturépatas basan su arte y ciencia de curar principaimente
en la prescripcion del alimento como medicina, en las propiedades curativas inespecificas
y especificas que ejercen los alimentos sobre el terreno enfermo. Son los cultores de la
trofoterapia seguidores del padre de la medicina Hipécrates de Cos.

Algo de historia

El naturismo moderno tuvo sus origenes en la Alemania de principios del siglo XIX; pioneros
como los hermanos Hahn, Vicent Priesnitz, Sebastian Kneip, Rikli y Just; iniciaron el
redescubrimiento de las terapias naturales entre ellas la dieta. Autores posteriores como
Schlieckeysen, Waerland, Lahmann y Bircher Benner confirmaron las enormes virtudes
terapéuticas de la dieta vegetariana sobre todo destacaron la eficacia curativa del
Crudivorismo. Es decir del alimento crudo como medicina, que despierta la Vis medicatrix
naturae, el médico interior, permitiendo la curacién de cada enfermo hasta donde la
anatomia lo permita.

El naturismo moderno influyé mucho sobre el anglosajén y en especial sobre el
angloestadounidense; autores clasicos como Drews, Lindlahar, Graham o el conocido
Kellog se adentraron en el estudio de las virtudes curativas de Ia dieta a través de un
dialogo con los autores alemanes.

En el nuevo mundo, Sudamérica y Centro América de principios de siglo en Paraguay, los
estudiosos demostraban que aquellas tribus vegetarianas que seguian regimenes
crudivoros adaptados a su clima e idiosincrasia, presentaban menos incidencia de
enfermedades que otras tribus y tenian una extraordinaria longevidad y vitalidad.

En los anos veinte un circulo de naturistas elaboré la llamada teoria trofolégica, circulo
que se movia entre Paraguay, Argentina, Uruguay y Venezuela, participaron J. Alsina, J.
Castro, N. Capo, E.Dulin, Abentin... el filésofo venezolano Carlos Brand y el médico portugués
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Amnilcar de Souza, es decir la mayoria hijos de inmigrantes espafioles e italianos de
finales del siglo XIX. La Trofologia se difundié originalmente en los circulos de la Sociedad
Libre Naturista de Montevideo y los primeros articulos sobre el tema se publicaron
probablemente en la revista uruguaya “Vivir”.

El retorno de Castro, Capo y Dublin, conocidos como “los tres magnificos”, a Espana,
desencadend una frenética actividad de conferencias y curaciones, lo cual influyé en el
panorama naturista de los treinta, en el que reinaba los conceptos neohipocraticos con
Luis Ibarra, Jaramillo y Eduardo Alfonso, asi como el Dr. V. L. Ferrandiz que se habia
formado en el naturismo Suizo.

Las actividades de Capo y Castro influyeron para que los naturistas se inclinaran por la
trofologia e incluso los médicos naturistas incorporaran las nuevas ideas a sus doctrinas.

En las décadas siguientes en Sudamérica, influenciado por el naturismo aleman, el
peruano Dr. Carlos Casanova Lenti luego de su encuentro con Bircher Benner, Brauchle,
Buchinger y los centros naturistas de Alemania retorna al Perd y funda el Instituto de
Investigacion del Alimento crudo como medicina en los anos 60 y ejerce una intensa
actividad de difusion a través de la Sociedad de Naturistas del Peru y la Fundacion de la
Ferriere, ensenando la importancia de la alimentacion vegetariana para la salud y la
trofoterapia con alimento crudo, vivo, fresco, natural e integral para la curacién del enfer-
mo. Crea la primera escuela médica privada de Medicina Natural Hipocratica, en la que
se han formado mas de un centenar de médicos de distintas nacionalidades de América
y Europa, al lado de este Maestro del Crudivorismo y del Neohipocratismo, que bajo la
formula hipocratica de curar de las ciencias perennes que propone (reforma de vida,
dietoterapia cruda, hipertermia como hidroterapia y terapia celular embrionaria) ha elevado la
bandera de la primacia del alimento como medicina, trofoterapia o trofologia.
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OBJETIVOS GENERALES

Compartir el conocimiento en trofoterapia, para su adecuada aplicacion clinica en el trata-
miento de diversas enfermedades relacionadas con la alimentacién y mejorar los com-
portamientos y las buenas practicas de ésta, integrando el saber de las medicinas com-
plementarias en trofoterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Ofrecer fundamentos de la trofoterapia, relacionados a conceptos basicos de
fisiopatologia de la nutricion convencional y de las medicinas complementarias.

Revisar la aplicacion de la trofoterapia en algunas patologias tratadas con medicinas
complementarias.

Destacar la importancia de la trofoterapia en el crecimiento, desarrollo, vigor y estéti-
ca corporal, como parte de las actividades preventivo promocionales.

Brindar un conjunto de dietas alternativas que puedan aplicarse en el tratamiento
trofoterapéutico de diversas patologias.

11
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CONCEPCIONES DE LA MEDICINA COMPLEMENTARIA RELACIONADAS A LA
TROFOTERAPIA

I. INTRODUCCION

La trofologia parte de la base que el vegetarianismo y naturismo cientifico ha refutado
claramente la dietética de produccién y consumo de la sociedad industrial, basada en
la teoria de las proteinas, alimentos concentrados y enriquecidos, asi como en el
carnivorismo y satisfaccion inmediata de las apetencias humanas y la creacion de
necesidades alimenticias artificiales que nada tienen que ver con la salud sino con la
generacion de enfermedades hoy tan comunes en nuestra civilizacion.

Asimila su ensefianza de ilustres médicos naturistas como Bircher Benner, Lahmann,
Eduardo Alfonso, Brauchle, Casanova Lenti, Martin Scola, que explican que el ser
humano es esencialmente frugivoro; por lo que su dieta debe basarse esencialmente
en frutas y frutos, acompafados de semillas de cereales y leguminosas, raices, verduras,
lacteos, elementos que mantienen perfectamente un aporte vitaminico, proteinico y
de sales minerales al organismo humano. Por otra parte los trofélogos como los
neohipocraticos aceptan el marco general naturista de la teoria de la salud y de la
enfermedad que vienen desde Grecia expuestas por Hipdcrates el Grande y ven en
los excesos de los alimentos proteinicos y la desnaturalizacion de los alimentos que
consumimos el origen de un desequilibrio &cido-base en la sangre y el recargo de
sustancias toxicas residuales en el organismo como lo que gesta la alteracién del
terreno, la aparicion de la patologia de la mayoria de las enfermedades exceptuando
las hereditarias y las trauméticas.

La trofologia acepta que los alimentos crudos tienen mucha mas cantidad de vitaminas y
sustancias minerales que los cocidos y acepta el crudivorismo como parte principal
de la dieta y dada la adaptacién del ser humano a la dieta con fuego, lo normal es
mezclar los alimentos crudos y cocidos en una justa proporcion, guardando siempre
un orden, primero los crudos y luego los cocidos.

Senala que el naturismo noérdico, debido a su cultura del Pan abusa mucho de los
cereales en su dieta y la ingestién del pan integral tal como se expende acostumbra a
producir trastornos intestinales; y recomienda que todo pan y cereal se dextrinice, es
decir, se cueza totalmente, sélo entonces sera totalmente asimilable por el organismo.

13
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OBJETIVO GENERAL

Revisar concepciones de las medicinas complementarias como contexto para la apli-
cacion de la trofoterapia, aunada a descubrimientos cientificos actuales que respal-
dan dichos conocimientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

—

Explicar el concepto del médico interior o vis medicatrix naturae.

Introducir en una vision energética de la alimentacién como un estimulo para el
despertar de las fuerzas autocurativas del cuerpo humano.

Presentar el criterio calidad de vida para estimular a una reforma de vida del tera-
peuta y del paciente.

La Vis Medicatrix Naturae, el médico interno
Dr. Javier Lauro Aliaga

En el seno de las medicinas hoy llamadas complementarias un concepto funda-
mental esta presente a lo largo de su historia, la Vis Medicatrix Naturae, en cada
una de ellas con nombres distintos, pero conlleva el sentido del Poder
autopreservador y auto ordenador de la naturaleza, conocido incluso en estos
tiempos modernos en su expresion humana como el médico interno.

Es principio y finalidad de las medicinas complementarias tratar al ser humano
enfermo. Pero, ¢cémo lo trata? Lo trata como un todo, por lo cual el concepto de
totalidad del ser humano es esencial en estas medicinas, ahora bien la totalidad
del ser humano esta nominada por un término que existe en medicina desde hace
mucho tiempo: “terreno” este término es conocido por todo médico, cualquiera
que sea la escuela Médica a la que pertenezca. El terreno esta representado por
la estructura del organismo con sus procesos de orden psiquico que le son pro-
pios, sus permanentes cambios fisiolégicos y las alteraciones patolégicas que
tuvieran lugar.

Sobre terreno Rousseau y Tetau nos dicen “El terreno es el organismo vivo consi-
derado como un sistema completo en el cual la anatomia, la fisiologia, el psiquismo,
los antecedentes hereditarios y adquiridos, las influencias del medio y sus meca-
nismos de autopreservacion, se presentan esencialmente como los aspectos ana-
liticos de un todo indivisible”. (1)

Revisar como se fue desarrollando este concepto del Médico Interior, en la Histo-
ria de las medicina no convencional ayudara a su mejor comprensién.

Hipocrates, de la isla griega de Cos (460 a377 a.C.), descendiente de familias de
Asclepiades, del asclepieon a Esculapio (Dios de la medicina) en Cos, quienes
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venian ejerciendo la medicina por dieciocho generaciones, cuya obra, con ochen-
tay siete tratados constituye “El cuerpo de la Doctrina Hipocratica”, nos han lega-
do una extraordinaria ensefianza. En la que se expone el célebre principio Natura
Morborum Medicatrix, lamado también Vis Medicatrix Naturae, el poder curador
de la naturaleza, como una expresién de la Phisis y la Krasis Griega, es decir de
las fuerzas ordenadoras de la naturaleza y de la armonia de la misma en el ser
humano; el estado reaccional que se expresa por sintomas que adquieren indivi-
dualidad en cada enfermo y sefalan su orden de aparicién con tendencia a la
emuntorial, que si no se interfiere y las condiciones lo permiten conducen a la
Curacion: diarrea, vomitos, fiebre, sudoraciones, secresiones y excreciones, etc.
manera de comportarse de los organismo en los procesos mérbidos que depen-
den de su propia naturaleza y capacidad vital. Implicito en todo ello la armonia
cosmica, por lo que se comprende el concepto de la Unidad Vital. El ser humano
es una unidad vital armoénica que esta sujeta a las influencias del medio que lo
circunda desde el punto de vista sistémico.(1)(6)

Paracelso (Philipus Aureolus Theophrastos Bombastus ab Honhenheim, 1493 a
1541), médico y alquimista suizo, nacié en Einsiedlen, fue catedratico de la Uni-
versidad de Basilea, aleccionado por su padre en la ciencia y arte de curar, fue un
profundo revolucionario, rompié con la tradicién galenista y puso de relieve los
conceptos hipocraticos olvidados y expresa: “Si la naturaleza se defiende ella
misma, curara por si sola las enfermedades, posee para curarlas un método
cierto que el médico ignora. Por ello, éste es tinicamente el ministro y defensor
de la Naturaleza”. Explica la enfermedad y la curacion por el concepto de
transmutacion; dice “Igual que la enfermedad nace de la salud, la salud nace
de la enfermedad”, con Paracelso se cumple la continuidad de la obra de
Hipocrates.

Hahneman (Samuel Federico Hanemann, 1775 a 1843), creador de la homeopa-
tia en 1796 nacido en Meisessen, Sajonia, se graduo de médico en la Universidad
de Erlagen 1779 estudioso y traductor de varios idiomas al descubrir contradiccio-
nes en el seno de la escuela médica de su tiempo investiga y experimenta clinica
y toxicolégicamente constatando 7 hechos fundamentales que luego constituye-
ron toda la doctrina de su escuela de medicina homeopética:

La ley de semejanza;

La fuerza o energia vital;

El dinamismo mérbido-miasmas;

La experimentacién en el hombre sano:

La dinamizacion:

La individualizacién del enfermo en concordancia con la individualizacién del
medicamento;

7. El remedio dnico por vez. (1)(5)

OAEwLN -

De los cuales el primero, segundo y el tercero hechos fundamentales, esta en
estrecha relacion al concepto de Vis Medicatrix Naturae Hipocratica. Cuando en el
ser humano actdan estimulos energéticos que tienen caracteristicas similares
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a su energia vital, estos estimulos son capaces de suscitar la reaccion de su
energia vital ocasionando modificaciones dindmicas que pueden ser evidencia-
das a través de sintomas, la energia vital por haber sido estimulada, tiende a
producir una modificacion en el terreno, ya sea como un trastorno dinamico, que
se manifestara mediante una sintomatologia que sera especialmente particular, o
se producira la correccion de una alteracién dinamica que ha estado en ese terre-
no, con la consiguiente desaparicién de una serie de sintomas que estaban pre-
sentes, por lo cual con fines de tratamiento, la estimulacién de la energia vital, la
Vis Medicatrix Naturae depende de las caracteristicas y selectividad de la energia
que utiliza el médico para estimular la energia vital de cada caso individual, esti-
mulos como el alimento crudo y reforma de Vida para los hipocraticos, el remedio
Homeopatico para los homedpatas, que permiten la homecinética del terreno.

En Alemania ocurrié un lazo simbdlico en el tiempo, entre Hipdcrates y Maximiliano
Bircher-Benner, un salto en el tiempo de casi 25 siglos.

Uso de alimentos crudos

El Dr. Bircher-Benner 1867 nacido en Aarau pequena localidad Suiza, médico que
descubre en unién con sus alumnos de medicina, quienes traducian a Hipdcrates
del griego al aleman, que éste usaba alimentos crudos y alimentos lo mas natural
posibles para tratar a sus pacientes. Bircher Benner lo aplicé en un caso de dia-
rrea cronica refractaria a tratamientos convencionales y obtuvo un resultado posi-
tivo, despertando tal curacion en él un gran interés, le hizo interconectarse con los
medicos naturistas alemanes de su tiempo como el Dr. Winternitz, Dr. Lahmann,
Hahn, Alhamann y Haig dedicando toda su vida a investigar el poder medicinal
que poseian los alimentos crudos, por su capacidad de despertar los mecanis-
mos de biorregulacion organica, el médico interior.

Ni él, ni su hijo el Dr. Ralph Bircher, ni el Dr. Alfred Brauchle, observaron la
estimulacion de la Vis Medicatrix Natuare cuando los alimentos administrados al
paciente carecian del poder vital del sol (alimentos cocidos y artificiales), no asi
cuando estos eran alimentos crudos (alimentos solares).

Una minima cantidad de médicos alemanes, suizos, franceses, ingleses norte-
americanos pusieron suficiente atencién a tan importante redescubrimiento de la
relacion entre dieta cruda y natural y el despertar del médico interno, nuevamente
para los medicos neohipocraticos viene el recuerdo que cuando el paciente esta-
ba frente a Hipdcrates este le aconsejaba «Que tu alimento sea tu medicamen-
to y que tu medicamento sea tu alimento» principio hipocratico de la mayor
importancia para la trofoterapia. No considerandose Hipdcrates el curador decia
«Quiera o no quiera el médico, sepa o no sepa el médico, la naturaleza cura»
porque formado en la escuela pitagérica era consecuente con la Phisis griega
que establecia la existencia de una fuerza dentro del universo, con finalidad orde-
nadora y preservadora por medios diversos de la armonia de la naturaleza y que
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también se expresaba en el hombre, por lo tanto para él, no era el médico, ni el
remedio lo que curaba, sino el cuerpo del paciente quien hace su propia san-
cion.(2) (3)

Cuando nosotros a ese sistema vivo, inteligente que es el organismo humano, con
mecanismos de biorregulacion le damos la materia prima de calidad de vida, que
son los alimentos crudos, frescos y vivos, unido a una reforma de vida sana, el
organismo expresa su principio de equifinalidad segun la teoria general de siste-
mas de Von Bertalanffy (1911), es decir su propiedad de autopreservacion, de
autoreparacion; un estado reaccional del terreno, una especie de crisis que los
neohipocraticos llaman crisis curativa, en la que el paciente hace una fase
depurativa se le incrementa la salivacion, los sudores, hace una diarrea reactiva,
aumentan los flujos vaginales o hace procesos inflamatorios agudos, en las amig-
dalas, los oidos, erupciones de la piel con pruritos, fiebre, diferentes dolores
erraticos, etc. que segun Hipécrates, la actual homotoxicologia del Dr. Aleman
Hans Heinrich Reckeweg, son naturales y que el médico debe respetar, por ser
una fase de catarsis fisioldgica, una fase de derivacion o vicariacion regresiva
dirian los homedpatas, que sigue la ley de curacion de Hering, que a la larga y en
condiciones bioldgicas, lo llevan al paciente hacia la curacién. Quien ha requerido
de una desintoxicacion y posteriormente de una regeneracién tisular durante la
cual se puede también ayudar al paciente por medios naturales de fisiatria médi-
ca, como el uso del agua, la tierra, el aire, el masaje, la correccién de emociones
y pensamiento y sobre todo la toma de conciencia de las causas de vida que le
condujeron a la enfermedad.

Siguiendo a investigadores y médicos como, Max Bircher Benner, Dr. Hubert Palm,
Dr. Robert Mc Carrison, Dr. Sir Albert Howard, Dr. Rudol Steiner, Vicent Priessnitz,
Lasaeta Acharan, Dr. Paul Seeger, Dr. Mickel Hindhede, Dr. Paul Niehans, Dr.
Alexis carrel, Dr. Calude Bernard, Dr. Werner Kollath, Dr. Otto Buchinger, Dr. Eduardo
Alfonso, Dr. Martin Scola, Dr. Casanova Lenti, Dr. Scolnik, Dr. Shnintzer, Dr
Schweigart, Dr. Kollath, Dr. Grote, podemos preguntarnos ¢Qué es el médico In-
terno? como explicarnos en un lenguaje moderno y a la luz de investigaciones del
siglo XX este principio médico complementario que ha resistido la prueba del
tiempo y que ha brotado de época en época y cuya aplicacién terapéutica ha
brindado resultados clinicos positivos.

Teoria general de sistemas

En la moderna Psiconeuroinmunologia, en la teoria general de sistemas y la
comprension biocibernética del ser humano, aflora nuevamente en el horizonte
del saber humano, el médico interno, es en Harvard donde las investigaciones
demostraron la no autonomia del sistema inmunolégico de los otros sistemas,
sino la estrecha interaccion del sistema inmune, el sistema nervioso, junto al en-
docrino y la vida psiquica del hombre. Luego de las investigaciones del Dr. Robert
Ader en 1960 de condicionamiento de la inmunidad trabajando con agua azucara-

17



Manual de Trofoterapia

18

da y ciclofosfamida, para condicionar la inmunosupresiéon en animales, nos en-
contramos al hombre en condiciones similares de condicionamiento y poseedor
de capacidades de autosanacion psicosomatica casi increibles, progresivamente
se considero a nuestro cerebro como la mas grande y perfecta glandula o fabrica
de sustancias quimicas, apropiadas para la curacién de cualquier disrregulacion,
como las endorfinas, necesarias al alivio del dolor, la produccion de un sinnimero
de neuropétidos, hormonas, neuro transmisores con los cuales mantiene un len-
guaje fluido en una intimidad antes no concebida con nuestro sistema inmunoldgico.
Un sistema de defensa organico, cuyos elementos celulares y sustancias quimi-
cas de vigilancia y proteccion poseen memoriay receptores a sustancias cere-
brales y endocrinas siendo asi todo un conjunto, al cual los modernos
psiconeuroinmunologos llaman el médico interno, ha comenzado con ello la in-
vestigacion y aplicacion de las posibilidades de autosanacién del cuerpo y la men-
te. (4)

Han surgido las clinicas llamadas cuerpomente, en Harvard y otras prestigiosas
universidades, en las que las enfermedades psicosomaticas, las enfermedades
autoinmunes, las organicas y tumorales pueden alcanzar su mejoria o curacion
conduciendo al individuo al despertar de sus capacidades de autorregulacién, en
la que la trofoterapia, la imaginacion, la psicoterapia, los ejercicios de respiracion,
las asanas, la meditacion y la calidad de vida son estimulos terapéuticos, para
desinterferir nuestro propio sistema despertando la Vis Medicatrix Naturae el Po-
der Curador de nuestra propia naturaleza en beneficio del paciente. (7)

Cada vez mas la inmunologia y sus potencialidades unida a las neurociencias, la
endocrinologia, la psicologia y la investigacion bioenergética demuestran que las
concepciones Hipocraticas, Chinas, Homeopaticas, Ayurvédicas, es decir tradi-
cionales del ser humano van alcanzando una validacion cientifica, dentro de la
cual el alimento crudo como medicina, la respiracién terapéutica, el afectivo con el
papel a través del amor, asi como el alimento mental en el ordenamiento de las
ideas y el desarrollo de la la conciencia, el acto de comprension y finalidad de la
vida nos hacen ver, la Trofoterapia integral.

LA ENERGIA VITAL

Es natural que Erwin Schrodinger (1887 - 1961) fisico austriaco, Premio Nobel
(con Paul Dirac) en 1933, al igual que muchos cientificos se preguntaran ;Qué es
la Vida? ¢Qué es la Fuerza Vital? Preguntas que siempre han alimentado intermi-
nables polémicas cientificas, y sobre las cuales no queremos sino realizar ciertos
comentarios filoséficos y cientificos para el quehacer de las medicinas comple-
mentarias, en las que la energia, la vida, la energia vital, la bioenergética es de
aplicacion frecuente, por no decir el principio de su enfoque médico tradicional y
moderno.

Desde hace 5000 afnos la cultura china nos habla del chi=energia, como un punto
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de partida y de reunién de todo lo que existe, la unidad y elemento fundamental de
toda las cosas, yinn polo negativo (-), yang polo positivo (+) en el occidente. En-
contramos desde los siglos pasados el suefio de los alquimistas de encontrar el
elemento unico, la piedra filosofal, ese acervo posible que sustenta todo el univer-
so y que ha impulsado a sus continuadores los cientificos modernos a tratar de
hallar la respuesta a la vieja pregunta ;Qué es la materia? La realidad fisica
aparente es, ciertamente, materia que se transforma y que se nos transforma al
tratar de conocerla en su intimidad, encontrandola inmensamente mas activa, fe-
nomeno al cual especificamente hemos denominado materia y genéricamente
energia. Basados en razones profundas expresados magistralmente en la férmula
de identidad de materia y energia planteada por Albert Einstein.

Al responder qué es esta mesa, o qué es el ser humano, qué es lo que ellos son
en ultima instancia, en qué consiste la intimidad esencial de su existir. Digamos
por el momento que son cuerpos constituidos por tejidos, estos a su vez por célu-
las, los mismos por moléculas en alto grado de cohesién por la cual configuran
una apariencia sdlida, pero hoy sabemos muy bien que las células a su turno
estan constituidos por atomos, ademas resulta, que los 4tomos no son una parti-
cula indivisible, sino que contiene en su interior otras particulas las cuales rodean
su nucleo, a distancias enormes del mismo, unas cargas eléctricas negativas
desposeidas de masas, los electrones, que giran en diversos orbitales. Cada elec-
tron gira alrededor de su nucleo unos cinco mil billones de veces por segundo, a
esa velocidad de giro, en un momento dado se encuentra al mismo tiempo en
lugares distintos de su propio orbital, la ubicuidad del electrén y su presencia en el
mismo solo puede expresarse con el termino «Nube Ondulatoria».

Todo el movimiento ondulatorio genera una energia que hoy calculamos segun
Max Planck en «cuantos» de energia, por ello se llama energia cuantica.

La energia cuantica

En el interior del nicleo hay igualmente una tremenda actividad, los positrones
cargados positivamente giran al rededor de los neutrones sin carga, configurando
alrededor de los mismos un enjambre de nubes ondulatorias, constituyendo Ia
energia cuantica nuclear.

La energia cuéntica nuclear estd en armonia con la energia cuantica de la corteza
electronica.

Las radiaciones, las consecuencias visibles de los procesos de la fision nuclear
y los fendmenos magnéticos, dependen de esta energia nuclear, los fenémenos
de indole electronico, se originan en la energia cuantica de la corteza electré-
nica. La suma de las energias nuclear y electrénica originan la energia
gravitacional, base de los fendmenos gravitacionales. Nétese que poco a poco
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no hemos hablado para nada de materia, porque a estos niveles de profundidad
ontologica la materia ha desaparecido o se ha transformado ante la conciencia
del hombre y sélo subsiste la energia (1)

Ostwald expresé en la primera mitad de este siglo «La energia es la realidad, Ia
materia es una hipotesis».

Einstein plasmé esta misma aproximacion ontoldgica en su famosa ecuacién: La
energia es igual a la masa por la velocidad de la luz al cuadrado. Por lo tanto toda
masa es convertible en cantidades enormes de energia, y la permanente conver-
sion de pequenas cantidades de masa en enormes cantidades de energia o vice-
versa es la causa de la existencia de los atomos, las moléculas, seres vivos, pla-
netas y de los miles de millones de estrellas que como el sol, pueblan lo que nos
es conocido del universo.

Hemos llegado a la profundidad de la mesa o el organismo humano, a su intimi-
dad esencial y tenemos que decir: La mesa o el organismo humano es energia, lo
que verdaderamente son ambos es energia que tienen la apariencia de objeto u
organismo, al igual que la mesa, nuestro organismo también es una apariencia
material un engano de nuestros sentidos.

Conformacion de la célula

La configuracién material de la célula que congelamos en un instante de su existir,
esta en un no interrumpido intercambio de atomos y particulas con el medio exte-
rior, en cada una de los sesenta billones de células que nos conforman, se suce-
den unas cuatro mil reacciones quimicas por segundo, como consecuencia de las
cuales se estan permanentemente desagregando y reconfigurando el nucleo, el
citosol y todas las membranas de la célula.

La bicapa de fosfolipidos que vibra entre capas ondulatorias de agua, contenien-
do proteinas que se mueven velozmente como bombas trasportadoras y como
enzimas (cada enzima protéica de membrana completa su accién unas 40,000
veces por segundo), no esta materialmente configurada en su totalidad, por las
mismas moléculas, en un minuto dado y en el minuto siguiente. Todas las partes
de la célula siguen un recambio vertiginoso con el exterior incorporando molécu-
las de nutrientes y las desagregan hasta ladrillos basicos, con base a los cuales
construyen sus pilares metabdlicos primarios, secundarios y terciarios, siendo ya
los cuaternarios la estructura morfolégica cuya configuracion alcanzamos visualizar.

El cambio vertiginoso se establece no en meses, ni en semanas ni dias, no somos
los mismos ni en un minuto y en el minuto siguiente, acumulamos la energia deri-
vada del sol por fotosintesis que se libera en el interior de las células y ésta, al
producir su propia energia, es la causa de su propio recambio.
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La enfermedad como trastorno energético

En el fondo esencial de algunas enfermedades humanas, existe un trastorno ener-
gético, una perturbacién de mecanica cuantica u ondulatoria, no nos parece que
al principio del siglo XXI sea dificil de entender el hecho de que, establecida una
perturbacion ondulatoria en la estructura del organismo, ésta lo expresa por me-
dio de sintomas

Lo mas interesante, lo que antes parecia increible, es que después de sucedida
una perturbacion del sistema energético es que espontaneamente el organismo
reacciona contra ella reordenandose (estado reaccional, que llamamos enferme-
dad, Vis Medicatrix Naturae). Sucede como cuando un cuerpo celeste es sacado
de su orbita gravitacional, si no es atraido por otro de mayor masa, tiende a volver
de nuevo a su 6rbita inicial para continuar en ella por tiempo indeterminado.(1)

Nuevos modelos del hombre la salud y la enfermedad

Hay necesidad de nuevos modelos del hombre, de la enfermedad, de la salud,
compatibles con los planteamientos de la fisica cuantica actual, métodos y practi-
cas Utiles desde esta perspectiva en el ejercicio de la medicina, que
sorprendentemente los encontramos en muchos planteamientos y técnicas de las
llamadas medicinas tradicionales o complementarias, como un recuerdo del futu-
ro, como una base sobre la cual edificar la medicina del préximo milenio.

Al seguir hablando de energia, sabemos que ésta se manifiesta a través de cam-
pos de fuerza, la que esta sujeta a ciertas leyes de interaccion de campos, por
ejemplo la Ley de Coulumb E=E

Cuando dos campos de energia se ponen en contacto se establece un flujo de
energia de donde hay mas a donde hay menos con tendencia al equilibrio, llame-
se energia térmica, eléctrica, etc.

Esto se aplica a los fenémenos de las terapias complementarias entre medico y
paciente entre los cuales se establece un balance de flujo energético del cual
depende la curacién y es necesaria tomarla en cuenta.

La teoria del campo unificado, nos ensefa que la energia es en realidad un cam-
po de energia, no son particulas las que originan el campo sino que hay campos
que se van condensando hasta que forman una particula. Lo primero que existe
es un campo de fuerza y éste en algunos casos va disminuyendo su frecuencia
vibratoria hasta liegar a una condensacién, de tal manera que esa particula es la
condensacién de un campo. A partir del momento en que funciona como particu-
la, genera a su vez un nuevo campo con polaridad positiva o negativa que depen-
de de su movimiento, de su desplazamientos a nivel subatéomico, depende tam-
bién de la interaccion de ese campo inicial y del campo generado por la particula
y con otros campos de otras particulas.
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La fuerza de un campo, es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia,
a mayor distancia menor influencia de campo, pues la intensidad del campo va en
relacion inversas al cuadrado de la distancia pero nunca es igual a CERO.

1 IC = Intensidad de campo
IC=——— > 0 D2 = Cuadrado de la distancia
D2 >0 = Mayor que Cero

El Campo de cualquier particula siempre estara interactuando con cualquier otra
particula no importa la distancia a que se encuentre, y al mismo tiempo todos los
demas campos estan incidiendo sobre esa particula de la misma manera.

Nunca el electrén o el hombre estan aislados, desconectados del resto del univer-
so, ni nunca dejaran de incidir sobre todo lo que le rodea y eso es el universo.

Tagore decia «Cuando un nifio llora se entristecen las estrellas» Niels Borh y
los actuales fisicos plantean «Cuando el electron vibra tiembla el universo»
ello nos da ha entender la unidad del universo descrita por la teoria cuantica que
esta muy en relacion con el concepto de Unidad Vital Césmica de los medicos
hipocraticos, los homedpatas, chinos y ayurvedicos, al plantear la unidad del ser
humano a su ambiente césmico y que el principio vital, la energia vital, la natura
medicatrix es un comtinum que es presente desde el micromundo hasta el
macromundo. (2)

Esta realidad relacional por efecto de campo en el universo energético de la teoria
cuantica, que expresa la unidad y unicidad del universo y todos sus fenémenos,
que no admite una disociacion entre espacio y tiempo, exige actualmente cambiar
el modo habitual de imaginarnos el cuerpo humano, como algo aislado sometido
al asedio repetido de una serie de amenazas contra su salud desde la cuna hasta
la tumba, sin finalidad alguna.Y comenzar a percibir al lado de los Griegos y su
Phisis o Fuerzas con finalidad inconsciente en el universo, o llia Prigogine premio
nobel de quimica y su teoria de las estructuras disipativas, refiriendo que el nu-
cleo de su mensaje es que la materia es viva, o David Bohm Fisico tedrico del
Birbeck College de la Universidad de Londres con su teoria del Orden : Implicado
y explicado que el Universo tiene sentido o como el Francés Dr. De la Ferriere y
otros pensadores que la tierra es viva teoria y de que formamos parte de un uni-
verso Viviente.

Insélitamente la ciencia nos acerca a las posibles explicaciones de principios fun-
damentales de las medicinas complementarias, vitalistas en su visién del hombre
y el universo, ejerciendo desde hace milenios una medicina de lo viviente, del
principio vital en la enfermedad y la curacion.(2)
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Concepcion electrénica de la célula

La siguiente concepcion electronica de la célula. «Una Célula esta compuesta,
esquematicamente por el protoplasma rodeado de la membrana celular; en el
protoplasma esta sumergido un nicleo constituido por un filamento tubular, que
contiene el liquido conductor cubierto por una sustancia cromatica aislante. Esta
célula puede ser considerada como un circuito oscilante microscoépico, dotado de
una longitud de onda determinada, muy corta. En efecto: el nucleo recuerda el
circuito de Hertz; es un verdadero circuito eléctrico dotado de la Self-induction» y
de oscilar y resonar a una frecuencia muy elevada; la « Bobina de induccién» esta
constituida por la espira que presenta el filamento del nucleo. El «condensador»
esta formado por la capacidad entre las dos extremidades del filamento. Todos los
seres vivientes son asimilables a circuitos oscilantes, de muy alta frecuencia, ya
que estan constituidos por células que forman a su vez oscilaciones elementarias:
nuestros sentidos gracias a ese funcionamiento de las células, son los
«resonadores» de verdaderas antenas de percepcion. Nuestros sentidos, lejos de
estar perfeccionados, nos ponen en contacto con un universo del cual conocemos
objetivamente una minima parte; sin embargo, todo ser viviente, aunque fuese
compuesto Unicamente de una célula, recibe y emite ondas electromagnéticas y
son las aglomeraciones de estas las que impactan y manifiestan por los «senti-
dos».(3) Nos conduzca a seguir el pensamiento hipocratico y hanemaniano en
relacién a la fuerza vital.

Si bien el ser vivo se constituye como una unidad biolégica desde el instante de su
concepcién, la energia vital existié antes de su formacién y continuara existiendo
después de su muerte, la energia existe y ha existido siempre, no se crea ni se
pierde sélo se transforma. Este fenémeno en su modalidad energética biologica
esta integrada al ser vivo. La energia por si sola no es vida pero en el individuo
su ordenamiento y complejidad determina la unidad viviente, sin embargo es ne-
cesario sefalar que los seres vivos estan integrados por moléculas que cuando
se examinan aisladamente se ajustan a las leyes fisicas y quimicas que rigen el
comportamiento de lo que conocemos como materia inerte, pero los seres vivos
poseemos también una importante cantidad de energia no estabilizada que esta
fuera de las influencias de las leyes de la materia inerte, la fisica subatdémica, la
termodinamica nos permite actualmente aproximarnos a esta calidad o expresion
de energia que permite lo que llamamos vida, energia vital que rige el terreno.

Curacion y bioenergia

Cuando en el ser humano actian estimulos energéticos semejantes a su energia
vital («Chi») movilizado por la acupuntura, el remedio homeopatico, la vida de los
alimentos crudos, el prana de los hindues, de manera especifica o inespecifica,
estos estimulos son capaces de suscitar una reaccién de su energia vital, ocasio-
nando modificaciones dindmicas expresadas en sintomas, estado reaccional, o
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natuream morboaarum medicatrix, que Constantino Hering ( 1800-1880 ) eminen-
te médico aleman, graduado en Leipzig fundador en Norteamérica de la primera
academia de medicina Homeopatica con su gran visién y experiencia clinica ex-
pone su gran ley de Curacion, es decir sus observaciones sobre como curan los
enfermos explicando el proceso de manera objetiva:“Lo hacen de arriba hacia
abajo, de adentro hacia afuera, de un érgano importante al que lo es menos, 6 en
orden inverso a su aparicién” a lo que en el tiempo se le flamo Ley de curacion de
Hernig (4) que es la manera como se observa en la préctica clinica la curacion -
corroborada en pleno siglo XX por la homotoxicologia de otro gran investigador
médico aleman Hans Heinrich Reckeweg.

En las medicinas complementarias la curacién biolégica consiste, en la correccion
energética de desecho, mediante su exoneracion (disipacién de entropia) por
descargas vicariantes regresivas, porque se ha visto entorpecida en su libre elimi-
nacioén por las vias regulares debido al estilo de vida del paciente que se mani-
fiesta por un cuadro sintomatico correspondiente, es la ley de curacion de
hipocrates: Natura Morborun Medicatrix.

El principio filoséfico de la ley natural de curacién es un principio médico universal
que se cumple cuando las condiciones son apropiadas. La “energia de desecho”
“la Entropia” debe necesariamente desaparecer del terreno para que este man-
tenga su armonia, estimulos que interfieren sobre la natural exoneracion energé-
tica son los que conforman la lesion patolégica. El terreno debe hacer el esfuerzo
para desembarazarse de todo aquello que obstaculice su supervivencia y su
autoformacion, de modo que estén en permanente libertad sus procesos vitales
de evolucion.

Se podria pensar que el suspender todo estimulo interferente a la energia vital, se
produciria una tendencia a la curacion del enfermo, sin embargo es poco frecuen-
te que la ley natural de curacion - Natura Morborum Medicatrix, se cumpla con los
estilos de vida de esta sociedad de consumo y artificialismo, en la medida que
transcurre el tiempo se profundiza cada vez mas la alteracién dinamica morbida
hasta la cronicidad, la degeneracién y la muerte. El dinamismo morbido puede ser
estimulado, y naturomimenticamente orientado por estimulos energéticos especi-
ficos (Homeopatia, acupuntura, la bioenergética) o inespecificos como la
trofoterapia cruda, la reforma de vida, la terapia neural y la Psiconeuroinmunologia
los cuales no estan encaminados a tratar procesos patolégicos sino a tratar el
terreno humano enfermo.

El terreno humano enfermo podra ser diagnosticado por los sintomas del estado
actual y los antecedentes patolégicos, familiares que han dejado huella en el en-
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fermo.Y bajo la accion de un tratamiento Naturomimético, tal como la eutrofoteraspia
cruda total, con el alimento crudo, vivo, fresco integral, que esté bajo un ordena-
miento, este es un alimento de calidad, inicia la curacion dentro del contexto de la
medicina natural o cualquier otra escuela médica complementaria, siguiendo la
curacién un sentido centrifugo, ocurriendo la natural tendencia exonerativa hasta
producirse la recuperacion del enfermo.(4)(5) (6)

Queda claro segun esta Ley “La curacion se realiza dindmicamente en sentido
centrifugo exonerativo”

El estimulo energético de la dieta Calidad de Vida perfectamente constituida y
adecuadamente prescrita corrige el dinamismo alterado de la energia vital para
que se ponga en orden segun la inteligencia o informacién biocibernética del sis-
tema inmunoldgico nervioso y psiquico, para que se oriente la corriente energéti-
ca centrifuga y exonerativamente, que debe estar permanentemente libre de
interferencias en estado de salud ideal.

Durante la reaccion centrifuga exonerativa observamos que ésta se inicia desde
sus planos mas profundos de la esfera psiquica para satisfacer otros planos de la
economia, hasta los mas superficiales del soma- emuntorios, piel y mucosas. Esta
manera sorprendente y maravillosa de producirse la mejoria o curacion en el or-
den dinamico obliga al médico a realizar una cuidadosa historia la cual podra
permitir el control de la curacién del enfermo.(4)(5)

Esperamos que las ideas cientificas y filoséficas vertidas en las lineas preceden-
tes conduzcan al criterio médico y al quehacer de la Trofoterapia en el seno de las
medicinas complementarias; sin cuya consideracién podriamos esperar,
vicariaciones o derivaciones progresivas que no son curacién, sino lo que llama-
mos iatrogenia en el seno de la medicina, la cual puede también ser realizada con
la dieta cuando ésta no es conducida con una concepcién naturo-mimetica como
lo ensefaron los genios de la medicina desde la antiguedad hasta los tiempos
modernos.
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C. CALIDAD DE VIDA

“El que nada sabe lo que es calidad
nada sabe de la salud ni de la enfermedad”
Dr.Hubert Palm.

En diversos érdenes el hombre en el siglo XX, se encuentra enfrentado al criterio
de calidad, en esta sociedad de produccién y consumo el éxito de las empresas
de la sociedad industrializada, gira alrededor de la calidad total, que luego fue
dejando su paso a otros enfoques que orientan el sistema de competencia a nivel
mundial, como el de la ola del conocimiento, o tercera ola de Alvin Toffler,(5)
obviamente estos enfoques no han dejado de impactar el desarrollo de la
medicina .

Actualmente en el seno de la medicina se desenvuelven los conceptos de merca-
do, de produccién, rendimiento, competencia, costo-beneficio, por un enfoque tam-
bién empresarial de la medicina, que ha llevado al ejercicio de la profesiéon médica
a niveles y modalidades de accion que realmente nos alejan de la ciencia, y arte
de cuidar la Salud y la Vida de lo que llamamos seres humanos, felizmente han
aparecido también los llamados Indicadores de Calidad. Sin embargo es racional
preguntarnos a que Calidad se refieren?, ;Como se percibe aquello que estan
llamando Calidad?.

La doctrina que subyace en las medicinas complementarias establece, que la
medicina no es solo una profesién sino un sacerdocio, noble deber que reclama
coraje y abnegacion cuando se trata de entregarse a la humanidad y no de prac-
ticar un negocio cualquiera, por lo tanto, para el cuidado de la Vida, tendremos
que regirnos por un criterio Orthobiolégico, de Orthos= Derecho y de Bios=Vida,
un criterio médico que defienda el derecho a la vida, dentro del marco de la
medicina global que incluye la medicina tradicional como aquel saber médico an-
terior al advenimiento del método cientifico, al lado de la llamada medicina mo-
derna o cientifica que adopté el método cartesiano-newtoniano como lectura del
universo, cuyos portentosos avances le permitieron la conquista del status de
paradigma dominante en la cultura occidental.

Corrientes para la curacién del hombre

En el momento actual estas dos grandes corrientes se insintian socialmente para
la curacién del hombre, por un lado el conjunto de las grandes medicinas tradicio-
nales del mundo, por el otro la corriente de la medicina moderna que consi-dera a
cualquier otro sistema que no usa su método, como medicina marginal o alterna-
tiva o en el mejor de los casos paralela. Pero el curso mismo de la investigacion
actual y la demanda poblacional demuestra progresivamente que estos diferentes
abordajes de la salud del hombre, mas que métodos paralelos o alternos son
procedimientos complementarios, y lo mas importante a propoésito de nuestra in-
troduccion al tema abarcan diferentes arménicas de una misma nota fundamental
del proceso evolutivo: La vida.



Manual de Trofoterapia

La calidad

La calidad es inherente a cada objeto, o actividad humana, y nos interesa la
calidad de vida de donde surgira para la medicina criterios de calidad de vida.

Pero qué es Calidad? Filosoficamente la calidad es la determinacién esencial del
objeto, gracias a la cual, el objeto es el objeto dado y no otro, es lo que lo distingue
de otros objetos.(1)

La calidad del objeto no se reduce a sus propiedades singulares, se halla vincu-
lada al objeto como un todo, lo abarca plenamente y es inseparable de él, el
objeto sin dejar de ser lo que es, no puede perder su calidad es decir sin sufrir
procesamiento o transformacién, en las relaciones de cualquier objeto con los
demas se manifiestan las diferencias de sus propiedades.

Aparte de la determinacidn cualitativa, todos los objetos poseen también una de-
terminacién cuantitativa, magnitud, nimero, extension, ritmo en que los proce-
sos transcurren, grado de desarrollo de las propiedades, grado de conservacion,
etc.

A diferencia de la calidad, la cantidad no se halla estrechamente ligada al ser del
objeto, sin embargo las transformaciones cuantitativas pueden modificar al objeto
unicamente cuando han alcanzado un limite especifico dado para cada objeto,
por lo que cambios cuantitativos de alguna o varias de sus propiedades dan
origen a cambios cualitativos es decir afectan la calidad del objeto o ser.(1)

Calidad de vida

De la vida que a la luz de la fisica moderna es una manifestacion de la energia,
tenemos que decir que conocemos cientificamente su intima naturaleza tanto como
conocemos la naturaleza de la electricidad, es decir sus manifestaciones y aplica-
ciones mas que su naturaleza esencial, asi la Vida sigue siendo hoy un Misterio el
gran misterio, el misterio de los misterios que es la Vida. En este sentido son sus
manifestaciones y sus equivalencias las que permiten reconocerlay aplicarla. Asi
una de las mas altas equivalencias de la Vida es la Calidad, de donde para la
medicina Calidad es Vida y Vida es calidad surgiendo en el Horizonte medico, el
Criterio de Calidad de vida.

En la Medicina sea esta moderna o tradicional Calidad de Vida es:

Es lo vivo Es lo sagrado
Es lo natural Es el respeto
Es lo puro Es el saber

Es lo crudo Es la tolerancia
Es lo fresco Es la verdad
Es lo integral y completo Es la paz
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Es lo genuino Es el pensamiento
Es lo reciclable Es el alma

Es lo que esta bajo un ordenamiento  Es el espiritu

Es lo econémico Es la conciencia

Es la energia Es la trascendencia

El presente andlisis cualitativo de lo que es Calidad nos permite su aplicacion
para evaluar la calidad de Vida segun, esté presente de manera proporcional uno
o varios de estos factores cualitativos de Vida en nuestro objeto de evaluacion,
pudiendo entonces decir si tiene o no calidad de vida o que medida , cuanto de
calidad de vida tiene, diferenciandolo asi de aquello que no lo tiene. (2)(3)

Una alimentacién orthobioldgica, debe ser obviamente una alimentacion viva y
vitalizante, una dieta de calidad de vida para poder ser un estimulo que despierte
al medico interno o Vis Medicatrix Naturae de cada persona, aplicandose tambien
ala reforma de vida o cambio de estilo de vida que debe realizar el paciente
siempre buscando la vida.

La vida para mantenerse mejor necesita de la vida misma. Una alimentacion de
calidad esta constituida por la presencia de los factores vitales del alimento.

Factores vitales del alimento

Las proteinas con sus aminoacidos no esenciales y los esenciales

Los carbohidratos biolégicos

Las grasas insaturadas y poliinsaturadas es decir aceites y grasas virgenes
Las vitaminas naturales

Los minerales y oligoelementos

Las hormonas o fitohormonas

Las enzimas

Los sabores y las sustancias aromaticas

Todas llegadas al hombre lo mas natural posible, con los medios de preservacion
mas adecuados y comprendiendo que diversos medios de procesamiento y trans-
formacion no siguen el criterio de Calidad de Vida, alterando fa calidad de los
factores vitales del alimento, como los cambios bruscos de temperatura, porque
muchas vitaminas, proteinas y grasas son termosensibles, la coccion y las frituras
destruyen muchas vitaminas, como las del Complejo B, las grasas se saturan, los
minerales en estado idnico se precipitan. Son también sensibles a las altas y ba-
jas tensiones electromagnéticas, y sobre todo a la radiacion ionizante que altera
la armonia biofisica del alimento ionizdndolos, sin considerar el efecto de los
preservantes, saborizantes, colorantes, leudantes aditivos diversos que se usan
en la industrializacion del alimento, es éste alimento industrializado el que se ofer-
ta masivamente en los grandes supermercados del mundo y constituye la alimen-
tacion habitual del hombre que desde el punto de vista de la Calidad de Vida, es
practicamente sin calidad. Muy al contrario es un alimento descualificado y con
elementos que por su composicién y caracteristicas, cada dia hay mayores evi-



Manual de Trofoterapia

dencias que se constituyen en una alimentacién enfermante, un tipo de alimentos
que aportan los mas nocivos factores de riesgo para el desarrollo de diversas
patologias crénicas, muchas dependientes de la alimentacion

El trigo como calidad de vida

Proponemos a continuaciéon un ejemplo practico y sencillo de evaluacién de cali-
dad de Vida en la alimentacion nuestro objeto de evaluacién sera el trigo uno de
los alimentos mas difundidos en el mundo.

El trigo germinado en dicha condicién es considerado un alimento muy nutritivo,
sabemos que esta dando origen a una nueva plantita, es un embrién vegetal y
podriamos preguntar de él, segun los factores de calidad de vida; este trigo germi-
nado es vivo?, y responderemos si, es natural?, y la respuesta es nuevamente si,
seguimos con las preguntas y respuestas, es crudo?, si, es fresco? si, es integral
y completo?, si, esta bajo un ordenamiento?, si, es reciclable?, si tiene energia?
si, es genuino?, si, es econémico?, si, como vemos es un alimento que satisface
a las cualidades de vida en gran numero, ademas de saber que no lo hemos
sometido en su cultivo a los pesticidas y herbicidas de la agricultura tecnificada
que son sustancias deletéreas a la salud del hombre y que llegan junto con el
alimento a la mesa del hombre, por todo esto decimos que el trigo germinado o
cualquier semilla germinada comestibles como la alfaifa, el maiz, el frijol mongol,
las lentejas, la soja germinadas son alimentos de calidad de vida de primer orden.

Veamos ahora el germen de trigo alimento que se vende frecuentemente como
suplemento dietético de alta calidad, es cierto que es el germen del trigo pero ya
no es todo el grano, sino parte de él, y podriamos preguntar de él, es vivo?, no, es
natural?, no, es fresco?, a veces, es integral o completo, no, esta bajo un ordena-
miento? si, es reciclable, si, tiene energia, si, es econémico no tanto. Por ello es
alimento de calidad de vida de segundo orden.

Evaluemos el pan integral preparado de harina integral de trigo. Si asi lo procesan
por que en la mayoria de panaderias lo que se oferta es el pan de harina blanca
refinada con salvado de trigo, preguntamos nuevamente,el pan integral es vivo? o,
no, porque ya el grano molido fue perdiendo en el tiempo su energia vital, ade-
mas la coccién destruye proporcionalmente el complejo B del pan, sobretodo en
la superficie donde alcanza mayores temperaturas, es crudo?, No, es fresco?,
depende porque algunos no lo son hay pan integral con preservaste en los super-
mercados, es integral y completo?, si, esta bajo un ordenamiento? ya no, es
reciclable?, si, es econdmico depende, tiene energia un poco, es un alimento de
calidad de vida de tercer orden, aun cuando por su fibra dietética coadyuve a
corregir el estrefiimiento.

Consideremos al pan blanco el pan blanco, muy inferior al pan integral, puesto
que ni es vivo, ni crudo, ni fresco, ni integral y completo pues esta hecho de la
harina refinada casi puro almidén, en el que la refinacion consiste en separar del
grano, los elementos mas organicos como la fibra dietética y su cuticula con las

29



Manual de Trofoterapia

30

células aleurdnicas que tienen aminodcidos y acidos grasos especiales presentes
también en el germen rico en otros factores vitales y dejar casi solamente el almi-
doén, ni esta bajo un ordenamiento, aun siendo reciclable no tiene practicamente
calidad de vida, y sin embargo constituye un elemento de los que mas se expende
en las panaderias de gran parte del mundo.

Finalmente evaluemos la galleteria y la pasteleria, en la que esta presente la
harina blanca, el azucar refinado, los saborizantes, los colorantes, las sustancias
crocantes, constituyendo un producto que no podriamos llamar alimento sano,
sino enfermante o coadyuvante de muchas enfermedades dependientes del ex-
ceso de consumo de carbohidratos concentrados y sustancias toxicas, como es la
diabetes mellitus tipo Il, la obesidad, y otros. Claro esta, que el habito nuestro
puede hacernos parecer esta descripcion algo exagerada, pero sigamos aplican-
do el criterio de calidad, pensemos, informémonos, tomemos un momento de con-
ciencia y persiviremos la realidad de las lineas que anteceden.

Hemos tocado solamente el trigo, lo podemos aplicar a cualquier otro alimento
natural o procesado y sabremos muy sencilla y practicamente identificar la cali-
dad de vida que tenga un alimento dado, y asi conducirnos por una alimentacion
de calidad de vida.

3.5 Alimentacion y vida

Alimentacidn viva, que tiene que ver mas con la salud que con la enfermedad,
recomendada por todas las escuelas de medicina complementaria, buscar la Vida
en el alimento, el Chi es decir la energia vital que posee, el prana de los alimentos
dirian los hindues, y que hoy decimos que no vasta detenernos en la composicién
quimica del alimento, que nos daria su calidad quimica que también debe ser
considerada sino su calidad biofisica es decir su energia, su energia de vida, la
vida del alimento que también se trasmite, porque segun la termodinamica la ener-
gia fluye a través de los sistemas ordenandolos o desorganizandolos segun la
informacién que llevan.

Segun el orden que trasmiten, seguin su geometria diria Rupert Sheldrake. Con su
nuevo enfoque de la vida a través de los campos de forma, la importancia de la
geometria de la vida presente en el alimento, para satisfacer al criterio de calidad
de estar bajo un ordenamiento central. Puesto que dentro del caos hacia el cual
tiende el universo, la vida es un fendmeno, un esfuerzo contracorriente, de orde-
namiento constante un fenémeno singular de armonia de sus elementos que se
trasmiten, y que debemos saber fomentar en nosotros. Vida que es salud en
nosotros, la Vida que despierta al médico interior para desencadenar un proceso
de curacion en la trofoterapia calidad de vida practicada desde los tiempos
milenarios y que va encontrando su explicacién cientifica en pleno siglo XX.

El naturismo, qué es cultura de prevencién y en medicinas complementarias, qué
es cultura de tratamiento y aplica el Primun non nocere “Primero no dafar antes
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de realizar cualquier tratamiento” tenemos que preguntarnos si el estimulo tera-
péutico que vamos a usar tiene o no calidad de vida (2)

Si no tiene calidad de vida lo evito porque es malo y produce enfermedad pero si

tiene calidad de vida lo sigo porque es bueno y produce Salud la Calidad de Vida
es algo que debe orientarnos a cada instante, el buen médico debe saber distin-
guir lo util de lo inutil, es decir lo que tiene calidad de lo que no tiene calidad de
vida, se entiende mejor entonces al Dr. Hubert Palm cuando dice “El que no sabe
lo que es calidad nada sabe de la salud ni de la enfermedad” queremos finalizar
recordando frases de algunos grandes clinicos de la medicina hipocratica.

“De todos los factores para el mantenimiento de la salud, el mas grande y simple
factor es el alimento perfectamente constituido” Sir Robert Mc Carrison “La vida
para mantenerse mejor necesita de la Vida misma” Dr. Heupke médico aleman.
“Dejad que lo natural sea lo mas natural posible” Dr. Kollath

“Los alimentos deben llegar al hombre tal como salen del talier de Dios, del taller
de la naturaleza” Dr. Bircher Benner. No podemos aceptar facilmente nada que
nos deleite y se nos ofrezca, si no ha pasado antes por el examen de nuestra
conciencia, apoyada o basada en el conocimiento de lo que es calidad de Vida”.

(2) (3)

El alimento vivo, natural, crudo, fresco, integral, energético, que esta bajo un orde-
namiento, que es reciclable, que respeta la vida y la promueve, con lo cual se
logra “Que tu alimento sea tu medicamento y que tu medicamento sea tu
alimento”(3)(4)
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IV. EVALUACION
Tema A: La vis Medicatrix Natuare, el médico interno
1.- ¢La Vis Medicatrix Natuare es?

El Poder curador de la naturaleza

El médico interior

a + b + ¢ son correctas

Ninguna de las anteriores

Es el principio de equifinalidad de Von Bertalanfy

®ao o

2.- ;Qué estimulos despiertan al médico Interior?

El alimento integral y crudo
El remedio homeopatico
La reforma de vida

Todos los anteriores,
Ninguno de los anteriores

®Qoo T

3.- ¢Los alimentos solares son?

los alimentos cocidos adecuadamente
son los que tienen propiedad medicinal
son los alimentos crudos y naturales
b + ¢ son correctas

son alimenticias.

PO TP

4.- ;Quien dijo “ Que tu alimento sea tu medicamento y tu medicamento
sea tu alimento”

Casanova Lenti
Alfred Brauchle
Hipocrates de Cos
Birches Benner
Martin Scola.

(OIS S i

5.- ¢Es reconocido como el padre del Crudivorismo medicinal?

Martin Scola

Max Bircher Benner
Otto Buchinger
Casanova Lenti
Ralph Bircher Benner

®Q0 o
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Tema B: La Energia Vital

1. ¢Qué es Materia?

P00 TP

Es algo solido y que ocupa espacio

Es lo que diariamente percibimos

Lo que moderna y genéricamente los fisicos han denominado ENERGIA
La creacion de dios

Ninguna de las anteriores

2. ¢Qué nos ensena la formula de intensidad de campo?

a.
b.

C.
d.
e.

Que el universo esta lleno de fuerzas

Que el campo de una particula esté interactuando con el campo de
otra particula no importa a la distancia a que se encuentre

Que en nuestro universo puede haber separacién sin desconexion
a + b son correctas

b + ¢ son correctas

3. ¢La Ley de curacién de Hering establece?

oo o

e.

La cura se hace de abajo hacia arriba y de afuera hacia adentro

en el sentido de la aparicion de los sintomas

En el sentido inverso a la aparicién de los sintomas

La cura se hace de arriba hacia abajo, de adentro hacia afuera de un
organo importante al que lo es menos

c +d son correctas

4. Quien dijo “La energia es la realidad, la materia es la hipétesis”

P00 T

Albert Einstein
Niels Borh
Ostwal
Heisemberg
Erwin Shrodinger

5. ¢Nuestros sentidos gracias al funcionamiento de nuestras células son?

P00 TP

Antenas de percepcion electromagnética

Son los resonadores de verdaderas antenas de percepcion
Solo perciben la apariencia del mundo material

a + c + e son falsas

a+b+c son correctas
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Tema C: Calidad de Vida

1. ¢Quién dijo “el que no sabe lo que es calidad, nada sabe de la salud
ni de la enfermedad”?

Dr. Carlos Casanova Lenti
Dr. Martin Scola

Dr. Hubert Palm

Dr. Javier Lauro

Dr. Bernard Jensen

®Pao T

2. ¢El pan blanco segtin los criterios de calidad de vida? Marque lo

correcto.

a. Es un alimento de calidad de primer orden

b. Es un alimento de calidad de segundo orden

¢. Es un alimento sin calidad de vida

d. Es un muy consumido por gran parte del mundo
e. c +d son correctas

3. Calidad de Vida es: Marque lo Falso

Lo vivo, lo fresco

Lo natural, lo crudo

Lo integral o completo

Lo refinado, lo altamente procesado.
Lo que esta bajo un ordenamiento.

®cao o

4. El Alimento que despierta al médico interior, para permitir una curacion

es:
a. el Alimento cocido

b. El alimento Balanceado y altamente concentrado
c. Elalimento Calidad de Vida

d. El Alimento Industrializado

e. Ninguna de las anteriores.

5. El criterio de calidad de vida se puede aplicar a todo en medicina:

Sl ( ) NO ( )
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LA ALIMENTACION DEL HOMBRE

.  INTRODUCCION

El hombre, los demas componentes del mundo animal y las plantas mantienen
relaciones de interdependencia reciproca, unidos en una serie de asociaciones y
comunidades vinculadas por el alimento, alojamiento y refugio. La alimentacién
constituye un factor critico para las posibilidades de sobrevivencia y expansion de los
seres vivos en los diversos ecosistemas que, en conjunto, conforman la biosfera. En
este sentido, todas las caracteristicas fisicas y de comportamiento de los animales
estan encaminadas a ayudarles a conseguir su alimento. La adaptacién a un régimen
alimentario determinado, dentro de las posibilidades que ofrece el ambiente natural
es, en gran medida, la fuerza modeladora que determina tanto la forma o estructura
de un organismo, asi como el tamano de su poblacion.

II. OBJETIVO GENERAL

Revisar la antropologia del hombre para evaluar su tendencia en la alimentacion
lll. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ofrecer fundamentos del por qué la tendencia del hombre a ser frugivoro.

- Observar la evolucién del hombre anatémica y fisiolégicamente y elegir sus
alimentos.
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A. MORFOLOGIAY DIETA

El estudio morfoldgico y funcional prueba, sin lugar a dudas, esta adaptacion de
los animales a una dieta singular. Asi, el observar, por ejemplo, las aves, que
tienen un pico ancho y corto permite a las insectivoras tragar a su presa en pleno
vuelo: en cambio, aquellas que atrapan insectos posados sobre hojas o ramas,
poseen picos estrechos y alargados. Las granivoras tienen pico corto, capaz de
ejercer gran pasion, sobre 15 a 30 kg, logrando partir semillas y granos duros .
Las rapaces como el aguila, el condor y el gavilan, tienen el pico terminado en un
gancho de bordes filosos, cuya mitad inferior tiene forma de gubia, el que junto a
sus fuertes garras, le sirve para capturar a sus victimas. El camaleon, una varie-
dad de reptil saurio, de pequefio tamafio, es otro ejemplo notable de adaptacion al
régimen; para coger su alimento, generalmente insectos, dispone de una lengua
muy larga, con la punta pegajosa en forma de maza, que puede disparar rapida-
mente a una distancia casi dos veces mayor que la longitud de su cuerpo.

Por su parte, los mamifero terrestres, entre ellos el hombre, tambien presenta
adaptaciones estructurales caracteristicas. Estas permiten clasificarlos en tres
grandes grupos, seguin su tipo de alimentacion: herbivoros, carnivoros y frugivoros
(la dieta frugivora incluye, ademas de frutas, todo tipo de semillas, granos de
cereales, leguminosas, etc.) Un cuarto grupo es el de los omnivoros, que incluye
esencialmente algunos carnivoros adaptados a la dieta herbivora, como el 0so;
los prosimios y monos inferiores como el lemur, el tarsero, el gibén, etc.Y algunos
ungulados primitivos como el cerdo y el pecari.

ECOSISTEMA DEL HOMBRE

. A cudl de estos grupos pertenece el hombre? Las evidencias aportadas tanto
por la historia natural, la investigacién natural, la investigaciéon antropolégica, y
aun, por el relato biblico de la creacién, coinciden en destacar el hombre en el
grupo de los vegetarianos — consumidores primarios - esencialmente frugivoros.
HOWELLS sefala, en este sentido, que el hombre comenzé como una criatura,
con toda seguridad vegetariana, viviendo en zonas boscosas, limitada como to-
dos los demés primates a regiones tropicales, semitropicales y templadas. La po-
sicion erguida, le permitieron hacer frente con mayor éxito que otros primates, a
los grandes cambios del ambiente e iniciar su expansién, colonizando practica-
mente toda la tierra, de un modo tal, que no existe otra especie entre los organis-
mos superiores, que pueda compararsele. En efecto, el hombre ha llegado practi-
camente a todas partes: ha subido a las cumbres de las montafas mas altas, se
ha aventurado hasta el fondo del mar, cruza los desiertos mas abrasadores y
hasta vive en ellos y los hace florecer, ha explorado las inmensidades heladas del
Artico y la Antartida y se apresta a explotar sus vastos recursos y se ha proyecta-
do al espacio sideral.

La fabricacion de utensilios, la codificacién de reglas sociales y el desarrollo de la
inteligencia fueron factores que progresaron todos a la vez; el hombre aprendi6 a
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formar grupos eficaces, equipados con armas que no les habia dado la naturale-
za. De inmediato fue mas fuerte y tuvo mayor libertad. A partir de ese instante, ya
no importaba tanto que las frutas o semillas que necesitaba estuvieran a su inme-
diato alcance. Podia alejarse un poco mas del lugar habitual para buscar alimento.
Podia pasar de un pequefio mundo a otro. Podia permanecer por algun tiempo en
los espacios descubiertos dominados por los animales carnivoros. Desafiando
todas las leyes, podia quitar a otros animales el alimento que antes nunca habia
pensado tener. Al irradiarse mas alla de su ecosistema original, el hombre comen-
z6 a cazar y a comer carne. De este modo, en el albor de su arriesgada vida, el
hombre se convierte en un infractor de las leyes de la naturaleza, al empezar a
comer cosas que no se creyo que comeria; es decir, quebranta las leyes de la
cadena alimentaria. No solo comienza a probar alimentos extrafos, sino que de-
sarrolla métodos para la obtencion de ellos que son completamente originales.
¢, Como se atrevio el hombre a ser tan intrépido? ;Como pudo resolverse a aban-
donar los bosques y aventurarse por las grandes llanuras, donde bestias feroces
estaban echadas esperandolo?

El hombre sedentario
Los elementos que influyeron en el desarrollo como humano fueron:

* La inteligencia del hombre, hace que busque su sistema de supervivencia. El
primer instrumento del hombre llegd a ser también su primer arma.

* Organizacion social: nunca andaba solo por el bosque o la pradera. Una parti-
da completa, toda armada de piedras y palos, atacaba y resistia unida los ata-
ques de una bestia salvaje. La organizacién social ha sido un elemento clave para
la supervivencia y el progreso de la especie humana.

* El descubrimiento del fuego, que no sélo le permitié abrigarse a medida que
se adentraba hacia regiones mas frias, sino que fue vital para cocinar la carne que
por instinto rechazaba, ahuyentar mediante sus llamas a los animales feroces y
posteriormente fabricar herramientas y armas. Hacia el final de la ultima glaciacion
el Homo Sapiens disponia ya de herramientas lo suficientemente afiladas como
para hacerse vestidos de pieles de animales. Habia inventado proyectiles para
ampliar su radio de accién: bolas, jabalinas y flechas. Usaba perros para ampliar
el alcance de sus sentidos al rastrear. Sabia que se podia comer del mary sus
playas. Solo podia moverse con lentitud y probablemente no era en absoluto aven-
turero. Pero el territorio de caza era precioso y, presionado por el aumento cons-
tante de su poblacién tuvo que buscar nuevos recursos en otras zonas. Asi pues,
estas presiones y el dominio que ya tenian de la naturaleza, por primitivo que
fuera, lanzaron a los cazadores del final de la edad del Hielo a través del viejo
continente, hasta Austria, hasta el Polo Norte a través del Estrecho de Beringy a
todo lo largo de las Américas, hasta la Tierra del Fuego.

Si rompe las leyes de los ecosistemas se destruye a si misma, surge como inte-
rrogante. Segun sefiala DUBOS, si es posible dar crédito a la interpretacién actual
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de los hallazgos antropolégicos, el hombre habria completado su desarrollo ana-
témico hace ya mas de 50,000 anos; a partir de entonces, el cuerpo y el cerebro
humano han seguido siendo esencialmente los mismos en estructura y tamano.

NEWELL, sefala que en la actualidad somos testigos y a la vez protagonistas de
los desastrosos efectos que sobre la biosfera causan la explosiva difusion de la
especie humana y el correspondiente desarrollo de una eficaz tecnologia de la
destruccién. Las necesidades humanas de espacio aumentan, las técnicas de
caza se han perfeccionado, se usan nuevos venenos y zonas remotas que desde
siempre habian servido como refugio a la vida salvaje, son ahora invadidas por el
cazador, el pescador, el lenador y el granjero.

Existe real preocupacién por estimar la capacidad del Planeta en que convivimos,
para hacer frente, mas alla del afo 2,000 y bien entrado el Siglo XXl, a las nece-
sidades y modos de vida de una poblacién mundial que crece en forma exponencial,
que utiliza a tasa acelerada los recursos naturales disponibles, causando dafios
con frecuencia irreparables al medio ambiente y que pone en peligro el equilibrio
ecoldgico global. Al entusiasmo por la expansién del hombre y su dominio de la
naturaleza, sucede ahora la inquietud por conocer el alcance de las consecuen-
cias que tiene para el ser humano el desarrollo de un estilo de vida al margen de
las leyes y ciclos naturales de la existencia.

De una u otra forma, fueron los cambios dietéticos, al romper la cadena de los
alimentos, los que impulsaron al hombre en la direccién que ha dado lugar a la
compleja situacién, la cual no solo tiene que ver con la destruccién del ambiente,
la superpoblacion, el hambre y el agotamiento de los recursos naturales; sino
también con la aparicién de variadas y graves enfermedades, que tienen como
causa principal una dieta antinatural a la que jamas ha podido adaptarse el orga-
nismo, por lo inadecuada para su anatomia y fisiologia. Se hace necesario, por
consiguiente, avanzar hacia una dieta mas apropiada y precisar algunos de sus
alcances en lo biolégico, ecoldgico y social.

LA DIETA DEL HOMBRE
Aspectos antropolégicos y anatomicos

La dieta apropiada para el hombre, se debe considerar sobre la base de su desa-
rrollo filogenético, y no solamente sobre consideraciones de tipo bioquimico, cen-
tradas en aportar nutrientes en cantidades suficientes, sin importar su proceden-
cia. Solo en las ultimas décadas se ha empezado a cambiar la dieta

STAMLER, por ejemplo, ha destacado este hecho, en relacién con el aumento de
caracter epidémico de las enfermedades cardiovasculares, sefialando que: “La
dieta normal” americana, en el momento actual, rica en colesterol y lipidos, que
provienen en gran parte de la carne, huevo, leche y derivados, es en términos de
filogénesis humana, una innovacion en nutricién relativamente reciente. Es una
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dieta de la civilizacion, una dieta muy diferente a las consumidas siempre por los
pueblos primitivos, exceptuando a los pastores o a los animales carnivoros. Como
otras especies, el hombre no ha adquirido filogenéticamente la capacidad de adap-
tarse a esta dieta. Por lo tanto, ontogenéticamente, en los grupos de poblacion
que ingieren esta dieta a lo largo de la vida, las cifras de colesterol plasmatico
tienden a aumentar desde el nacimiento y permanecen altas. La experiencia de-
muestra que en tales grupos de poblacién la ateroesclerosis origina una gran
morbilidad y mortalidad. En consecuencia, parece altamente conveniente alcan-
zar mayores conocimientos sobre la dieta natural del hombre, antes de planificar y
definir estrategias para enfrentar los problemas de salud y nutricién de la comuni-
dad humana.

EI CUADRO N21 resume las caracteristicas distintivas mas generales y la estructu-
ra del sistema digestivo de diversas especies de mamiferos superiores, segln su
régimen de alimentacién. El hombre, considerado como un frugivoro, presenta
las principales caracteristicas estructurales de los primates superiores, conside-
rablemente perfeccionadas y diversificadas. Esto le proporciona una gran adapta-
bilidad para hacer frente a las necesidades y oportunidades tanto de la vida arbérea
como terrestre-Asi, la estructura del hombro, del brazo, de la mano, de los miem-
bros inferiores y la vision estereoscdpica o binocular, permiten al hombre - al igual
que los antropomorfos arboricolas — trepar con facilidad, desplazarse por los tron-
cos de los arboles, alcanzar las ramas, columpirse y saltar de un arbol a otro,
coger los frutos y arrancarlos o romper nueces y otras semillas. La vida arboricola
exige una gran coordinaciéon sensorial y motora. En este sentido, la visién
astereoscopica — resultante de la superposicién de los campos visuales al tener
los ojos ubicados en el plano frontal permite discriminar con gran precision dos
puntos muy cercanos, calcular con exactitud las distancias y juzgar perfectamente
el relieve. Este perfeccionamiento de la visién en detrimento del olfato — muy de-
sarrollado en los carnivoros — es muy util para la vida en los arboles. También las
caracteristicas mecanicas del esqueleto son una clara evidencia de la adaptacion
del hombre a la alimentacion frugivora.
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CUADRO N21

DIFERENCIAS EN MAMIFEROS SUPERIORES, SEGUN SU REGIMEN DE ALIMENTACION

CARACTERISTICAS

HERBIVOROS

FRUGIVOROS

CARNIVOROS

para coger
alimentos

Estructurales

- Cuerpos generalmente
pesados

- Miembros adaptados por
locomocién

- Cuello alargado

- Boca y lengua
adaptados a la captura

- Adaptacion a fa posicion
bipeda

- Capacidad trepadora

- Mano prehensil

- Dedos largos con unas
planas

- Desarrollo del tacto y gusto

- Notable desarrollo cerebral

- Usan fa mano

- Cuerpos ligeros

- Fuentes garras a ladas

- Picos en forma de gubia

- Dientes puntiagudos y
cortantes

- Vista, ofdo y offato
agudos.

- Los érganos de captura
son las garras y el hocico.

De

comportamiento

- Vegetativos, pacificos
- Recelosos

- Prestos a la huida
Habituaimente
desconfian del hombre

- Gran vitalidad y dinamismo

- Reflexivos, inteligentes

- Espiritu creador

- Inclinacién a la vida en
sociedad.

Acttan de manera furtiva
y vigilante

Responden con celeridad
- Son de cardcter agresivo
Prestos al ataque

Desplazamiento
de la mandibula

- Movimientos libres en
todas las direcciones de
arriba abajo, laterales,
de adelante hacia atras

- Mandibula de gran
desatrrollo.

- Movimientos
anteroposteriores y
laterales de menor
amplitud que los
herbivoros

- Movimientos verticales de
menor fuerza que los
carnivoros.

- Movimientos alternados
de descenso y elevacion
Carecen de movimientos
laterales

Mandibula bastante corta

Dientes

Grandes premolares y
molares triturados con
superficies planas

Ausencia de carninos

- Presencia de incisivos
caninos, premolares y
molares de igual altura

- Molares aplanados
trituradores

Caninos puntiagudos de
gran desarrollo y molares
relativamente pequefos
con coronas provistas de
puntas

De la
masticacion

Emplean sus dientes
anteriores para cortar y
sus dientes posteriores
para triturar frutas y
semillas

- Importante rol auxiliar de
la mano

- Trituran sus alimentos y
por esto los molares
interiores son verdaderas
muelas movibles que se
deslizan alternativamente
de derecha a izquierda y
viceversa contra los
molares superiores que
representan muelas fijas

En la masticacién
emplean principalmente
sus dientes anteriores
para cortar la carne.

Para este fin los dientes
interiores bajan primero y
luergo suben con fuerza
para aplicar su borde
cortante contra el de los
dientes superiores

Estdmago

- Voluminoso
Capacidad superior a ios
200 litros.

- Capacidad hasta 1,5 - 2
litros

- Menor capacidad

Intestino

Gran longitud (20 a 40

metros)

- Relacion largo del

intestino largo del tronco
1

- Longitud intermedia: 7 a 10
metros
- Relacién LIAT = 10:1

- Corto: 2 a 5 metros
- Relacién LI/LT=4:1

Ref. SILVA P. La dieta apropiada. Naturaleza (Stgo. Chile) 14:33, 1985

Ademas, el hombre cuenta con una serie de caracteristicas apropiadas para en-
frentar con éxito la vida terrestre y las posibilidades de alimentacién con semillas
pequenas y granos como los cereales. Algunas de ellas son: la bipedestacién, que
permite a las extremidades cumplir una funcién exclusivamente locomotora y de
sostén del cuerpo y a los miembros superiores la libertad de manipular; en Ia
mano, la posesion de un fino mecanismo de presa al oponer el dedo pulgar al
indice; la disposicién vertical de la cara; el escaso prognatismo de la mandibula; la
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reduccion del tamano de los caninos; la forma mas bien aplanada de los molares
y la carencia de diastema en los maxilares. Para coordinar adecuadamente todas
estas estructuras y responder con rapidez a las variadas circunstancias y estimu-
los de la vida en los arboles y en las llanuras, los primates superiores disponen de
un cerebro desarrollado, alcanzado el cerebro humano un tamafo 2 a 3 veces
mayor que el mas grande de los antropoides.

Adaptacion del hombre como vegetariano

Las principales caracteristicas que reflejan la adaptacion del hombre a la dieta
vegetariana de tipo frugivoro, se resumen en el Cuadro N° 2. En el Libro del GE-
NESIS: “He aqui que os he dado toda planta que da semilla, que esta sobre toda
la tierra, y todo drbol en que hay fruto y que da semilla, os serdn para comer’. Es
un hecho hoy bien confirmado, que la adecuada combinacion de cereales, semi-
llas oleaginosas, leguminosas, frutas, hortalizas y verduras, constituye una forma
de alimentacion nutritiva, completa y saludable.

CUADRO N22

Caracteristicas de adaptacion del Hombre a la dieta vegetariana frugivora.

Posicién erecta

Locomociodn bipeda

Pie arqueado con dedo no oponible

Extremidades superiores mas cortas que las inferiores

Manos prensiles con dedo pulgar desarrollado y oponibie

Cara vertical

Vision estereoscépica y a color

Nariz prominente

Escaso prognatismo

10., Carencia de diastema en los maxilares

11.| Reduccidn del tamano de los caninos

12.| Mentén marcado

13., Gran capacidad craneana y ensanchamiento de la corteza cerebral
14.| Prolongacion de la infancia y periodo de crecimiento muy largo

CONOOEWN =

Este tipo de alimentos comunica una vitalidad, resistencia y vigor intelectual que
llevé a NIETZSCHE a exclamar: jUn punado de filésofos vegetarianos ha hecho
mas por el progreso humano que todos los demas intelectuales! En este sentido,
cabe destacar que, sin dudas, es notable la cantidad de grandes personajes de la
historia, fildsofos, moralistas, cientificos, artistas y santos que han sido firmas
adherentes y propicidadores de la dieta vegetariana. Esteve, Kahn y Suzineau
mencionan entre otros notables vegetarianos los nombres de Cristo, Zoroastro,
Buda, Confucio Lao.Tse, Pitagoras, Socrates, Platon, Didgenes, Empédocles,
Zenon, Epicuro, Séneca, Plutarco, Jenofonte, Pascal, Leibniz, Montaigne, Voltaire,
Rosseau, Nietzsche, Santo Tomas, Homero, Hesiodo, Orfeo, Esquilo, Euripides,
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Virgilio, Ovidiom Horacio, Bossuet, Fenelén, Byron, Milton, Lamartine, Golzt,
Leonardo da Vinci, Goethe, Shelly, Tagore, Tolstoi, Maetterlink, Bernard Shaw,
Buffon, Cuvier, Darwin, Haeckel, Linneo, Flourens, Wagner, Newton, Edison, Ra-
mon y Cajal, Gandhi, Carton y grandes artistas contemporaneos como Yehudi
Menuhin, entre otros.

La firme adhesion a la dieta natural contribuy6, con seguridad, en el pasado remo-
to, al desarrollo y perfeccionamiento de las mas relevantes cualidades fisicas,
mentales y espirituales de nuestra especie. La adhesion visual, total o parcial, ha
permitido a lo largo de toda la historia, alcanzar el mas pleno grado de desarrollo
y expresar sus potencialidades a personajes como los arriba mencionados. Al
estudiar el alcance de las funciones de adaptacion a la dieta y al medio, Lewontin
sefala que los organismos se adecuan notablemente bien al ambiente en que
viven. Presentan una morfologia, una fisiologia y un comportamiento que, segun
parece, han sido cuidadosa y habilmente disefiados para capacitar a cada orga-
nismo a fin de que se adapte al mundo que lo rodea y pueda subsistir en él. Es
casi seguro que durante largo tiempo el hombre mantuvo esta adaptacién a su
ambiente y alimentacién, ocupando enormes zonas de rica vegetacion que, al
parecer, cubrian casi toda la tierra.

Los gedlogos y paleontdlogos describen un periodo, el Mioceno, en que la tierra
fue, seguin parece, un gigantesco vergel, cubierta por inmensos bosques, maravi-
llosas praderas, grandes lagos y rios. Hacia un calor tropical y practicamente des-
de los Polos hasta el Ecuador existia una vegetacion parecida a la que existe
actualmente en las selvas tropicales de Africa, Asia 0 América del Sur. El hallazgo
de bosques petrificados en Groenlandia y en las regiones polares es una prueba
de la existencia de aquel mundo edénico. A este periodo sucedié una serie de
cambios ambientales que generaron condiciones de vida absolutamente diferen-
tes obligando a un gran nimero de especies a hacer esfuerzos extraordinarios de
adaptacién y llevando a muchas otras a su extincion.

En circunstancias parecidas a éstas debié producirse el cambio en los habitos
dietéticos del hombre. La especie humana ha demostrado una extraordinaria plas-
ticidad para hacer frente a las variaciones del ambiente. Es posible senalar que en
un momento dado, en que los gigantescos bosques que constituian su principal
fuente de sustento empezaron a desaparecer y la tierra se cubrio alternativamen-
te de agua, de hielos y desiertos, aguijoneado por el hombre y el aumento cons-
tante de su poblacién, el hombre inicié su expansién hacia diversos continentes y
rompi6 su cadena alimentaria al hacerse cazador. Todo esto debid ocurrir en for-
ma gradual. Al comienzo se limité a cazar pequefios animales, insectos, larvas,
huevos y crias de pajaros incapaces aun de volar. Posiblemente recurria a esta
clase de alimentos sélo cuando le resultaba imposible conseguir frutas, semillas u
otros productos vegetales.

Un ejemplo semejante es posible ver hoy entre los principales antropoides
frugivoros, como el gorila y el orangutén, los que al escasear las semillas y las
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frutas, atrapan insectos y sustraen nidos de pajaros de los arboles y se comen las
crias y los huevos. Sin embargo, abandonan habitualmente estas practicas
omnivoras y vuelven a su dieta vegetariana, al disponer nuevamente de alimentos
vegetales en abundancia. EI hombre, por el contrario, impulsado cada vez mas
lejos de su ecosistema original, perpetud la dieta omnivora al perfeccionar sus
tecnicas de caza y hacerse cocinero. Fabricé armas y utensilios domésticos. Con-
quisto el fuego. Inicié de este modo un cambio profundo de su estilo de vida y del
ambiente, que ha pasado por etapas sucesivas y abarcantes, hasta culminar en la
civilizacion materialista de nuestros dias. El uso del fuego permitié cocinar la car-
ne de los animales y transformarla en un alimento aceptable y abundante. De
recolector de frutos, semillas y cazador ocasional, se convierte en cazador profe-
sional. Hasta que aparece la agricultura hace unos 10.000 afios.

Recientemente se ha empezado a valorar el papel de la dieta en la etiopatogenia
de las enfermedades, diversos estudios permiten seguir la pista a esta relacion
DIETA: ENFERMEDAD, hasta los origenes mismos de la civilizacion. En efecto, es
un hecho muy significativo que, donde quiera que se han encontrado restos hu-
manos, cualquiera que sea su antigtiedad, junto al hallazgo inevitable de armas,
herramientas y utensilios domésticos, aparecen también manifestaciones incon-
fundibles de procesos patoldgicos: tumores, tuberculosis, lesiones traumaticas,
etc. Esto demuestra que las enfermedades han acompafado al hombre. Se des-
cubre en osamentas y momias de habitantes de un pasado remoto, encontradas
ya sea en las cavernas del viejo mundo, en las tumbas del valle de los reyes en
las riberas del Nilo. En el papiro de Ebers, escrito hace unos 3,500 afios, se en-
cuentran descripciones que sugiere que enfermedades claramente vinculadas al
regimen, como la Diabetes, por ejemplo, ya eran frecuentes en el mundo antiguo.
A comienzos de esta centuria McCay y Cols realizaron en la Universidad de Oxford,
notables experimentos que los llevé a concluir que la alimentacién es el factor
externo que esta mas relacionado con la enfermedad y el envejecimiento prema-
turo.

Al consumir una dieta bien balanceada se demuestra que la longevidad puede
incrementarse por reduccion de la dieta. Al suministrar a ratas jovenes una dieta
que contenia todos los elementos nutritivos esenciales, pero restringida en calo-
rias y proteinas, lograron que permanecieran inmaduras durante 900 dias. El cre-
cimiento se aceleraba si se incrementaba la alimentacion. Los animales madura-
ron y vivieron 200 dias mas que los animales del grupo control, alimentados con
una dieta rica en calorias y proteinas. Se observé el proceso de envejecimiento
especialmente a nivel del coldgeno.

En las ultimas décadas, numerosos investigadores, entre los que destacan
BURKITT y Cols., han encontrado una clara correlacion entre los cambios ocurri-
dos en la dieta occidental, rica en proteinas animales. Grasas saturadas, azlca-
res refinados, sal, productos lacteos, alimentos enlatados y pobres en fibra; y la
elevada prevalencia que han alcanzado, sobre todo en los paises industrializados,
enfermedades como el cancer, la ateroesclerosis y sus complicaciones coronarias
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y cerebrovasculares, la diabetes, la enfermedad diverticular y una serie de cua-
dros agudos de tipo quirurgicos, como la apendicitis y la colelitiasis, entre otros
que han liegado a convertirse en modernas y desvestadoras epidemias. Sorpren-
de que tales enfermedades son conocidas o muy raras por la civilizacién y, lo que
resulta muy significativo, en las poblaciones vegetarianas de los propios paises
desarrollados, que mantienen una alimentacion sana, fresca e integral.
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HOMOTOXICOLOGIA E INMUNIDAD

M.Sc. Liliana Sumarriva Bustinza

INTRODUCCION

Buscando la salud del hombre, con apoyo de la medicina cornplementaria, se logra en
éste la recuperacion equilibrada mediante los mecanismos homeostaticos, que lo
llevan al logro de la Salud, sin efectos secundarios

La presente da una detallada descripcion de la homotoxicologia y de los fundamentos
cientificos del principio de curacién homeopatico, partiendo del concepto de enfermedad
debidamente fundamentado en la misma homotoxicologia.

Las enfermedades no son mas que la expresion de defensa del organismo contra
homotoxinas o el esfuerzo del organismo para compensar dafios causados por
homotoxinas.

El sabio Hipdcrates dice “No hay enfermedades sino enfermos”, “lo primero es no
hacer dano” se dice y se repite en la escuela de medicina.

Los antibidticos, esteroides, antiinflamatorios, analgésicos, tranquilizantes que alteran y
bloguean los mecanismos enzimaticos desequilibrando todos los sistemas vitales (en
muchos casos).

La homeopatia, el naturismo y la adecuada alimentacion, nos dan una gran ayuda
que correctamente ejercidas al buscar la recuperacion equilibrada de los mecanismos
homeostaticos del enfermo lo llevan a la salud.

OBJETIVO GENERAL

Comprender la importancia de la homotoxicologia su enfermedad y curacién con
terapias antihomotdxicas.

OBJETIVO ESPECIFICO

Explicar la importancia de la homotoxicologia, para lograr la terapia y mantener la
salud.
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A. HOMOTOXINAY EL EFECTO VICARIANTE

Los factores decisivos en la enfermedad son las homotoxinas. Estas ingresan al
organismo a través del alimento, del aire que respiramos entre otros, o se desa-
rrollan en el cuerpo mismo debido a danos toxicos en los sistemas enzimaticos
celulares. Esto a menudo aparece como resultado del uso de farmacos, drogas y
otras sustancias artificiales, el cuerpo a menudo intenta desintoxicar las
homotoxinas, para lo cual muchas veces debe apelar a procesos inflamatorios.

Las homotoxinas son compuestos quimicos, que afectan al cuerpo siguiendo
lineamientos de leyes quimicas.

Las homotoxinas no desaparecen simple y llanamente de un determinado sitio
sino que migran a otros tejidos en donde nuevamente se activan, es a esto a lo
que se llama el efecto vicariante. El camino que recorren ciertas homotoxinas en
el organismo ya es conocido; entre las toxinas conocidas tenemos: el arsénico,
fosforo mercurio, etc. En las intoxicaciones de este tipo de toxinas la cantidad
ingerida es decisiva. Durante el metabolismo normal se generan una gran canti-
dad de homotoxinas intermedias, se llaman asi porque se eliminan o desintoxican
del cuerpo antes de haber completado su ciclo. Claro que si hay un dano en los
procesos enzimaticos, estas homotoxinas intermedias llegan a ser tan toxicas
como cualquier otra.

Este hecho se relaciona especialmente con la reduccion de los aminoacidos, cuan-
do las proteinas se metabolizan y se disuelven. Por esta via los aminoacidos de-
ben ser descarboxilados y en su mecanismo se producen aminas biogenas, que
son compuestos toxicos, los cuales al perder el grupo amino NH. Las enzimas que
llevan a cabo dicha ruptura pueden llegar a lesionarse debido a venenos y drogas
sintéticas.

Estas drogas sintéticas no deberian bloquear en forma definitiva la accion
enzimatica, o si lo hacen, sélo debiera ser durante la accion patolégica. Desafortu-
nadamente un bloqueo de estos perdura después de una dosis alta de estos me-
dicamentos. Es lo que se llama efectos colaterales. Entre mas activa sea la se-
cuencia del dafio en los sistemas enzimaticos, aparece muy frecuentemente una
acumulacién de homotoxinas.

La union de homotoxinas

La unién de dos homotoxinas para formar un compuesto nuevo no venenoso es
un proceso biolégico de gran importancia. Esta forma de desintoxicacion ocurre
normalmente en el higado, también en parte del tejido conectivo, dando asi lugar
a un incremento de la capacidad inmunodefensiva durante reacciones inflamatorias.

La desintoxicacion fisioldgica de alimentos quemados 6 procesados por el cuer-
po, también se caracteriza por unir homotoxonas. Un factor venenoso homotoxico
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y otro factor venenoso se combinan para formar un nuevo compuesto no veneno-
so la homotoxona.

Homotoxina + Homotoxina = Homotoxona

Esta homotoxona puede formarse combinando un factor venenoso homotdxico y
otro factor no venenoso, por ejemplo la glicina.

El acido glucurénico sirve como factor no téxico en la formacién de una homotoxona
compuesta.

Una reaccién andloga es la formacién de urea carbamida, partiendo de una
molécula de acido carbdnico con dos moléculas de amoniaco para llegar a formar
una sola molécula de urea.

La formacion de acido hipurico, partiendo del acido benzdico y de glicina,
corresponde también a un acoplamiento o unién de una homotoxona.

Entre otras cosas, la formacién de los complejos antigeno-anticuerpo corresponde
al mismo proceso de unién de una homotoxona. Un antigeno (venenoso) se
acopla con un anticuerpo para formar un producto no téxico, siguiendo el mismo
procedimiento que analizamos en la formacién de cualquier homotoxona no toxica.

Antes de pasar a analizar los procesos de desintoxicacion en la inflamacion,
debemos presentar los sistemas de defensa del organismo, pues son ellos los
responsables de la desintoxicacion de la homotoxinas.

El sistema de la gran defensa

Hasta hace muy poco las homotoxinas no eran reconociclas como factores patolo-
gicos y por eso mismo los sistemas de defensa del cuerpo no habian recibido la
debida importancia. Otros sistemas incluyen el sistema adenohipofisiario-
corticosuprarrenal, la defensa de nervios reflejo, la desintoxicacion por via hepati-
ca y el mas importante el mecanismo de desintoxicacién por medio de la inflama-
cién, mecanismo éste que se desenvuelve en el tejido conectivo. Recuerde aqui el
viejo adagio popular que dice que “la fiebre es el horno en donde el organismo
guema sus toxinas”.

Los siguientes cinco sistemas forman parte del sistema de la gran defensa.

1. El sistema reticulo-endotelial. (Aqui se forman los anticuerpos y se almacenan
las homotoxinas).

2. El mecanismo adenohipofisiario-cortico-suprarrenal. (Este se encarga de la
direccién de la funcién suprarrenal por medio de las hormonas
adenohipofisiarias y también de la funcién del tejido conectivo. Primero
estimulacién y luego inhibicién de la inflamacion.
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El sistema de nervios reflejo. (Sindrome de excitacion y de irritacion de Reilly).
La funcién de desintoxicacion del higado. (Aqui se lleva a cabo el acoplamien-
to de acidos, depdsito de homotoxinas y uniéon de homotoxonas).

5. La desintoxicacion en el tejido conectivo. (Aqui se llava a cabo el almacena-
miento de homotoxinas, las reacciones antigeno-anticuerpo,las inflamaciones,
la formacion de células leucocitarias).

s

Cuando las homotoxinas venenosas penetran en el cuerpo humano se activa todo
el sistema de la gran defensa. Todos los cinco sistemas citados empiezan a fun-
cionar, bajo ciertas preferencias del uno sobre el otro. Cuando las proteinas extra-
nas penetran los tejidos, el sistema reticulo-endotelial reacciona mediante la pro-
duccion de anticuerpos buscando la neutralizacion de ios antigenos invasores.
Esta reaccién se lleva a cabo en el tejido conectivo y es también dirigida por las
hormonas del sistema hipofisiario-cortico-suprarrenal. Practicamente todos los
sistemas se encuentran interelacionados.

El tejido conectivo

El funcionamiento del tejido conectivo se encuentra bajo la direcciéon de las hor-
monas adenohipofisiaria y de la corticosuprarrenal. La hcrmona adenohipofisiaria
equivale a la hormona somatotropa (HST), la cual es responsable de la funcion de
aumento de volumen del tejido conectivo. La exteriorizacion de esto la observa-
mos en el fendmeno de la inflamacion. Otra hormona, la acleno-corticotropa (HACT)
es la responsable de estimular la formacion de desoxicortisoma (mineral- corticoide)
en la corteza suprarrenal. Esta ultima impulsa el crecimiento del tejido conectivo y
la tendencia a la inflamacién. Como compensacion final se lleva a cabo la produc-
cion del glucocorticoide cortisona.

Al principio, cuando se esta ante concentraciones bajas de cortisona, puede lle-
gar a observarse el fendmeno de “efecto revertido”, segiin lo comprobado por el
profesor Hauss. Este fenémeno del efecto revertido de Arndt-Schuitz se hace no-
tar claramente al ir subiendo la dilucién de la cortisona (elevando las proteinas).
Como primera medida se aumenta la tendencia a la inflamacion. Finalmente, al
estabilizarse la secrecion de cortisona, el organismo se encarga de “apagar” 6
suprimir €l mismo la inflamacién en forma bioldgica, mediante sus propias hormo-
nas de cortisona. Vemos asi cémo la inflamacion es dirigida por las hormonas de
la corteza hipéfiso-suprarrenal. Al principio parece haber un aumento en todo el
suceder inflamatorio, luego empieza a decrecer el tejido conectivo el cual se ha-
bia disuelto inicialmente con la inflamacion, pero se encuentra de nuevo regene-
rado.

El proceso de disolucién del tejido conectivo se logra gracias a la enzima
hialorunidasa y es un proceso necesario para abrir 6 despejar el camino quimico
hacia las homotoxinas para luego vencerlas mediante la inflamacion.

Antes de tratar el tema de la inflamacién en mas detalle, debemos decir unas
cuantas palabras acerca del sistema de la defensa neural.
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Las investigaciones realizadas por Ricker, Speransky y Reilly han demostrado
que el proceso inflamatorio también puede ser dirigido por estimulos neurales.
Por ejemplo, si se aplican toxinas bacterianas, tales como las del tifo, a un recep-
tor del nervio esplacnico, se desarrolla, dependiendo de la dosis, un sindrome de
excitacion o de irritacion. El sindrome se desarrolla a lo largo del nervio y se ca-
racteriza por producir, por una parte, inflamacién seguida de la curacién (sindro-
me de excitacion), y por otra, puede producir la muerte del animal experimental si
se ha dado una concentracién téxica demasiado elevada (sindrome de irritacion).

En caso de enfermedad este mecanismo de reaccién puede ser activado en el
cuerpo humano. Para tal efecto se pueden inyectar productos de enfermedades
altamente dinamizados o también toxinas bacterianas. Como resultado se obtiene
una reaccion curativa (bajo el fenémeno de la Ley del Efecto Revertido).

El transito a través del tejido conectivo nunca se encuentra interrumpido bajo con-
diciones fisioldgicas. Si hay salud, el tejido conectivo no esta cargado de
homotoxinas. Pero, si por ejemplo, hay una serie de depdsitos de toxinas del cer-
do, la funcién del tejido conectivo se vera seriamente afectada.

En observaciones que se han hecho bajo el microscopio electrénico, se observa
que si el espacio intercelular correspondiente al tejido conectivo se encuentra
cargado de depésitos de grasa y de moco, se dificulta el transito a través del tejido
conectivo, inclusive bloqueandolo totalmente. Esto sucede en el caso de la gan-
grena diabética.

El transporte a través del tejido conectivo se facilita por cambios en el medio am-
biente quimico. Normalmente éste ambiente cambia de acidosis a alcalosis cada
24 horas. De acuerdo con Shade-Sanders Reckeweg se puede demostrar un flujo
acido- basico. A las 3 a.m. comienza la acidésis la cual cambia aproximadamente
a las 3 p.m. todo esto bajo la forma de una onda sinusal. Alli se observan cambios
muy caracteristicos en las reacciones bioldgicas. La acidésis corresponde a la
fase simpatica con gran actividad de los nervios simpaticos y de las hormonas
adrenalina y tiroxina. También se presenta un aumento en la hormona folicular. Se
aprecia ademas un incremento en la concentracion de lecitina y de glucosa en la
sangre incrementandose el metabolismo de ambos. Asi mismo, se incrementa el
metabolismo y la fiebre. Los niveles del colesterol descienden, los analisis sangui-
neos muestran una cierta tendencia mieloide y leucocitosis. Aumenta el volumen
del tejido linfatico y la sensibilidad contra los rayos transicionales.

Generalmente hay agitacion seguida rapidamente de intensa fatiga y de estados
de depresion psicolégica. Todos los estados inflamatorios se agudizan.

La alcalosis presenta condiciones totalmente opuestas. Importante es que en la
acidosis se encuentran activas una serie de enzimas y de hormonas tales como la
hialuronidasa, los mineralo- corticoides, la adrenalina y tiroxina, la histamina, la
acetilcolina y otras aminas biégenas. La sustancia mesénquimica del tejido estas
reacciones ocurren al contrario.
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El principio general de las polaridades vegetativas

La mayoria de estas relaciones han sido investigada, y establecidas por el profe-
sor Hoff. El ha observado y definido el comportamiento de las diferentes funciones
fisiologicos frente a, por ejemplo, el calcio, el potasio, la alcalosis, la acidosis, la
tendencia mieloide vy linfatica, el aumento y disminucién de las diversas hormo-
nas. El sistema definido por el profesor Hoff, conocido como el principio general
de las polaridades vegetativas puede ser comparado con una conmutacién de
relevo eléctrico.

La toma de un remedio alopatico fuerte (antibidtico, corticoides) que actua blo-
queando las enzimas, trae consigo una serie de efectos colaterales muy graves,
puesto que en el momento mismo en que aparece el efecto del remedio, se lleva a
cabo todo un cambio en las funciones vegetativas.

Esto puede conllevar consecuencias bioldgicas negativas. Las endotoxinas
bacterianas desprendidas del cuerpo de la bacteria muerta por los antibiético u
otros, se incorporan a las proteinas del cuerpo. Esto ocurre durante el periodo de
polaridades vegetativas como consecuencia del uso de remedios quimicos, entre
otros.

La incorporacion a la estructura de las proteinas corporales ocurre con las molé-
culas de drogas quimicas en toda el area de la inflamacion debido a la conmuta-
cion permanente de las funciones vegetativas, o sea, por el permanente cambio
de polaridades.

Relacion de las fibras colagenas afectadas por la alcalosis y por la acidosis

Eltejido conectivo consiste en un reticulo formado por fibras elasticas y colagenas,
en medio esta situada la sustancia mesenquimatica basica y las células del tejido

Las fibras colagenas estan capacitadas para absorver las valencias acidas duran-
te la presencia de una inflamacién. Cuando la fibra colagena absorve muchos
acidos, se expande y la sustancia intersticial mesenquimatica se disuelve debido
a la enzima hialuronidasa.

Aqui debemos hacer rapida mencién del metabolismo acido del organismo. En-
tran en juego principalmente el acido carbénico y el acido hidroclérico. El acido
carbodnico resulta de la combustién del metabolismo. El acido hidroclérico es for-
mado por las células de la membrana mucosa del estémago.

NaCl + H,0 + CO2 - HCIl + NaHCO3

El acido hidroclérico es secretado en el lumen gastrico. El tejido conectivo absor-
be bicarbonato de sodio y alli se produce la alcaldsis.
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El acido hidroclérico que activa la enzima pepsina, se mezcla con los alimentos
ingeridos y es neutralizado y desintegrado mas tarde por las secreciones
enzimaticas del intestino y al final es absorbido por las membranas mucosas.

Fragmentos de grasa van a parar a los vasos linfaticos. Los aminoacidos, los
productos de desintegracion proteica y los azucares (glucosa, desxtrosa, etc.) se
absorben por los vasos sanguineos y van por ellos hasta el higado.

Las valencias acidas, neutralizadas por la secrecion intestinal, van también al
interior del higado y desde alli, después de ser amortiguadas (por el sistema
buffer tipo fosfato-bicarbonato) son expelidas hacia el tejido conectivo (a través de
los vasos sanguineos).

La inflamacién
La inflamacion es el incremento de la simpaticonia, por aciddsis y por descomposicion
de la sustancia mesenquimatica basica. Por este proceso se liberan las homotoxinas

almacenadas en el tejido mesenquimatica conectivo.

Ricker desarroll6 la “Regla de Estratificacion Espacial” que se observa durante la
inflamacion, y es la siguiente:

Causa Resultado Efecto

1. Excitacion de los Dilatacion de los vasos Aumento en el su-
dilatadores. que suministran sangre. ministro de sangre

2. Excitacion de los Vasoconstriccion Suministro de sangre
constrictores. arteriolar reducido.

3. Pardlisis de los Dilatacion secundaria de Aumento en el
constrictores las arteriolas. suministro de sangre

4, Excitacion de los Vasoconstriccion Pre-éstasis.
constrictores (las arteriolar.
arterias).

5. Total excitacion de Cierre funcional de las Estasis.
constrictores. arterias.

Siguiendo las reglas de los cambios de polaridades vegetativas, junto con la
simpaticotonia se presenta hidrélisis del mesénquima y la dilatacién arteriolar hasta
llegar a la éstasis. De alli en adelante todos los factores de la inflamacién retornan
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a su punto original. El primer paso es la disolucién y el aumento de volumen del
tejido conectivo.

La inflamacion coexiste en cerrada proximidad con la reaccion antigeno-anticuer-
po. Esta ultima se encuentra activa basicamente en el tejido conectivo,en donde
suele haber células plasmaticas. Estas pueden haber sido transportadas por los
vasos sanguineos al interior del tejido conectivo. Sigue luego la reaccién antigeno
anticuerpo en la membrana de la célula parenquimatdsa, eventualmente en las
ceélulas sanguineas. La sangre y el sistema vascular conforman un sistema de
transporte desarrollado por el tejido conectivo.

La reaccion antigeno-anticuerpo es una reaccioén desintoxicante, los anticuerpos
son producidos por los plasmocitos a los cuales se les designa como “factorias de
anticuerpos”.

La informacion para la produccion de antigenos viene directamente desde el
antigeno mismo. Un antigeno puede permanecer adherido a las células
plasmaticas, o penetrar dentro de la célula en donde la transformacion de los
prefabricados anticuerpos ocurre de acuerdo con un modelo especifico corres-
pondiente al antigeno especifico.

Con la hipétesis de la seleccion clénica, siempre hay un linfocito (o familia de
linfocitos) reservado para cada antigeno. Este linfocito procede, inmediatamente
después de hacer contacto con el antigeno, a producir anticuerpos.

Pueden presentarse reacciones con diferentes células, ya sean células del endotelio
de los vasos, células parenquimatosas, células musculares 6 células del tejido
conectivo.

Antigeno-anticuerpo

Gracias a las reacciones antigeno-anticuerpo y a cualquier situacion de irrita-
cion tisular, se liberan compuestos quimicos diferentes y dutiles, tales como la
histamina y los factores Menkin, los cuales son los iniciadores de la inflamacion
de respuesta.

Hay lesiones de tejidos como consecuencia de antigenos altamente toxicos, los
efectos de antigenos de baja toxicidad pasan inadvertidos.

Los factores Menkin son de gran importancia en el proceso de inflamacion. El
contacto irritativo con la célula provoca la secreciéon de leucotoxinas, de factores
de leucocitosis, de necrosinas, de pirexinas y de factores de crecimiento, es decir,
se liberan citotoxinas tipo sustancia “H” (histamina) y factores Menkin que
coadyuvan a la inflamacién.
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Las células mastocitos son importantes, ellas liberan histamina y una serie de
enzimas y otros factores ante cada tejido que encuentren citotéxicamente lesio-
nado.

Busse-Grawitz, observo células leucocitarias en tejido conectivo después de una
lesion en un experimento probé que hay células leucocitarias que se originan de
un material “acelular”, (prueba experimental). Un recipiente de celofan con solu-
cion Ringer es sumergido dentro de otro recipiente con solucién Ringer, pequefias
particulas de cérnea se suspendieron en la solucién externa. Una porcién de un
intestino de conejo con una inflamacién producida por cauterizacién con nitrato de
plata fue suspendida en la solucién de la bolsa de celofan interior. Se observé que
de la herida intestinal cauterizada pasaban secreciones (denominadas factores
de construccion, puesto que con su ayuda se construyen células leucocitarias) de
la solucion en el recipiente interno hacia la solucion del recipiente externo. Las
particulas celulares estaban retenidas en la pared divisoria del celofan.
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La inflamacion se comprueba en forma experimental analizando la acidosis y el
contenido de aminoacidos en un edema inflamatorio. Las inflamaciones son
consecuencia de efectos téxicos. Se comprueba utilizando un electrodo sobre Ia
piel de una rata y observando las variaciones que ocurrian al inyectarla con
solucion salina, 6 con hidréxido de sodio, 6 con &cido hidrociérico.

Tras la puncién con un electrodo sobre la piel de ratas 6 conejos, se observa un
cambio en la concentracién de los iones de hidrégeno. Esta aciddsis “inflamatoria
0 traumatica”, se normaliza en el tejido a los 30 minutos. Se observa el mismo
resultado al evaluar los efectos de una inyeccién de 5 cc de solucién salina fisioldgica.

El papel que juegan las bacterias

Las bacterias que se encuentran en el sitio de la inflamacién, también estéan en la
vesicula biliar o en la boca, en la faringe, en la prostata, en el intestino entre otros.
Los.gérmenes comen homotoxinas, ya que en una inflamacién bacteriana sélo se
desarrolla situdandose sobre un terreno con extrema homotoxicidad. Las bacterias
secretan la enzima hialuronidasa, la cual disuelve el tejido conectivo. Esto conduce a
que se liberen las homotoxinas almacenadas en él. Son las homotoxinas y no las
bacterias, que son fundamentales en la inflamacion.

Muchas homotoxinas del cerdo, las falsas proteinas, las histaminas alérgicas, los
virus, los precipitados en las reacciones antigeno-anticuerpo, las homotoxinas
intermedias, etc., son quemadas en el calor de la inflamacién, este es una reaccién
parenteral digestiva.

En la inflamacion hay reacciones biolégicas con una orientacion especifica, son
estas reacciones concurrentes y suplementarias. Todos estos mecanismos se dirigen
por si mismos contra las homotoxinas y buscan su eliminacién por medio de la
pus, de supuraciones, de sustancias mucoides. Una vez alcanzado este objetivo,
la bacteria deja de ser Util y desaparece. Pasada la inflamacion el cuerpo queda
sano y libre de homotoxinas. La fiebre acompana a procesos inflamatorios y es
una sefal febril anunciando que el sistema de defensas se encuentra en plena
acciéon contra las homotoxinas. También es una sefial de que demasiadas
homotoxinas no pueden ser eliminadas por via de los mecanismos fisioldgicos de
desintoxicacion, por eso el organismo ha apelado al “escuadrén de calor’ que es
la fiebre. Aqui se incrementan todos los procesos de desintoxicacacion.

Las madres no deben temerle a la fiebre, sino darle la bienvenida. Ellas deben ser
advertidas de que la fiebre no es un mal signo, como las inflamaciones son fases
de reaccién patoldgicamente aumentadas, pero no peligrosas.

Retoxicacion
Cuando se interrumpe el proceso de reorganizacién biolégica, con toda la

desintoxicacion mediante algin tratamiento alopatico, en especial el uso de
antibioticos, acido acetilsalicilico, pirazolonas, fenilbutazonas, bloqueadores
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ganglionares, simpaticomiméticos, etc., surge el peligro de formacion de los lla-
mados péptidos salvajes, correspondientes a grupos de falsas proteinas. También
se alteran otros factores correlacionados, el estado para-simpaticénico, el des-
censo de la temperatura. No ocurre la gradual reconstruccién del tejido, sino que
se reemplaza por una sintesis precipitada de proteinas en que aparecen combi-
nadas moléculas de las bacterias, de las endotoxinas, de restos tisulares y de los
compuestos quimicos usados, combinados todos éstos en forma de moléculas
protéicas de caracteristicas desconocidas para el organismo.

Un paciente es “empujado” de las fases humorales inofensivas hacia las peligro-
sas fases celulares, iniciandose este transito por la fase de impregnacién. Median-
te la aplicacion de remedios alopaticos un paciente puede ser “llevado” a las fases
de degeneracion.

Los famosos péptidos salvajes, originados donde se encuentren bacterias y dro-
ga alopatica supresora, inducen la sintesis de anticuerpos en células plasmaticas.
Los anticuerpos van dirigidos en contra de todas las proteinas moleculares en
general, incluyendo las moléculas con sulfonamidas, antibiéticos, endotoxinas
bacterianas.

Los remedios alopaticos suprimen la sintomatologia de la enfermedad.

Son enfermedades auto agresivas del colageno como la amiloidosis, la fibrosis, la
fibroplasia, la hialinizacién, eritematodes, endomiocarditis reumatica, lesiones
hepaticas y las articulaciones de tipo artrosis, poliartritis cronica, algunas formas
de coxitis, enfermedades parareumaticas y la infiltracién eosinéfila de los pulmo-
nes con la formacion de las cavernas tuberculosas.

En el tejido pulmonar del ser humano se realiza el cultivo de Hohn, este proceso
se realiza facilmente como resultado de la supresién de una fiebre gripal y su
precipitacion de péptidos salvajes dentro del tejido conectivo. Aparece el infiltrado
inflamatorio, el bacilo tuberculoso aparece y desintegra gradualmente este infiltra-
do. Esta disolucion corresponde a la formacion de la caverna tuberculosa.

Los elementos huella son bloqueados por medicamentos quimicos, trayendo como
consecuencia un cuadro de anemia-postinfeccion, caracterizada por bloqueo del
hierro en una molécula HEM y el desarrollo de diabetes por el bloqueo de zinc
molecular. El adenosintrifosfato es indispensable en las reacciones metabdlicas
para la adecuada producciéon de energia.

Reacciones patoldgicas de la histamina

Esta es liberada desde los mastocitos, en especial cuando hay dafos tisulares
como quemaduras de la piel, o en las reacciones antigeno-anticuerpo, hasta cier-
to punto la histamina controla el proceso inflamatorio con la consiguiente dilata-
cién capilar, la exudacion hacia el tejido, la hiperidnia.

En la éstasis los efectos de la histamina se encuentran activados al transcurrir la
lenta y fisiolégica reconstruccién del tejido conectivo, la histamina se transforma
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en una proteina tisular, en su forma original que es el aminoacido histidina. El
tejido contiene grandes cantidades de histamina durante la inflamacion. Una vez
que los medicamentos quimicos provocan un transito abrupto hacia la alcalosis la
histamina adquiere una mayor afinidad con las cetonas y aldehidos. Vemos luego
un compuesto quimico menos denso, las “bases o compuestos de Schiff”, el cual
permanece dentro del tejido.

Tan pronto el flujo acido-basico se reactiva fisiologicamente, esas bases o
compuestos de Schiff se liberan nuevamente debido a la acidésis. Por esta razon
se explican muchos sintomas, como el dolor, que aparece durante la recurrencia
de la fase &cida a las 3 a.m. Muchos efectos de la histamina aparecen cuando se
activa las bases de Schiff, alli encontraremos excemas, prurito, urticaria, escréfulas
y forunculos sobre la piel. A nivel cardiaco con arritmias cardiacas, sindrome de
angina pectoris, infartos cardiacos de toda clase. A nivel pulmonar, el asma; en el
estomago presenta un dolor ulceroso por recidivas de procesos inflamatorios.

Es importante tener en cuenta la destruccién de acidos desoxirribunocleicos y de
otros factores genéticos que se presentan en el tratamiento con antibicticos. Sus
efectos no aparecen inmediatamente, sino que se mantienen algun tiempo cuando
ya se ha desarrollado el dafio genético.

El antibiético “mitomicina C” queda unido al DNA y causa una aglutinacion soluble
de las dos hélices de la cadena. La flebomicina reacciona con el DNA e impide su
duplicacion.

Las actinomicinas causan un desacomodo en la transcripcion. La mitramicina,
daunomicina, cromomicina, nogalamicina, cinerubina, restringen
momentaneamente la sintesis del RNA que depende del DNA.

La estreptomicina, dehidroestreptomicina, kanamicina, neomicina y otras
interrumpen momentaneamente la sintesis de proteinas sin influir sobre la
sintesis del RNA y del DNA.

El cloranfenicol impide la disolucién de las cadenas polipeptidicas producidas por
el ribosoma y se induce la sintesis de un supresor de la induccion de ciertas
enzimas.

Las tetraciclinas desacomodan la traslacion de aminoacidos partiendo del
amino-acyl-t-RNA a la proteina ribosomal.

Las vicariaciones progresivas resultantes de las terapias antibiéticas destruyen el
material genético.

El bloqueo de uno de los nucleétidos de la tripleta tiene cruciales consecuencias
biolégicas. Con su ubicacién uno luego del otro, los nucleétidos conforman, como
tripleta, una unidad de informacion para la sintesis codificada de un aminoacido
en una cadena protéica.
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La tripleta GAU (guanina-adenina-uracilo) como tripleta nucleétida es responsa-
ble de la informacion involucrada en la sintesis del acido asparaginico. La tripleta
GCU contiene la informacién para la sintesis de alanina. La tripleta CCU de la
prolina; la Tripleta UUU de la fenilalanina. Al ser bloqueados los nucleétidos por
los antibioticos, viene la transferencia de la secuencia como un dafo terapedtico.
Si el primer nucledtido en la primera secuencia en la cadena del DNA ¢ del RNA,
guanina, se inactiva por efecto de antibidticos, ocurre una sintesis de proteinas
diferentes, las denominadas “proteinas traslocadas”. Muchos de los antibiéticos
destruyen acidos nucléicos dafiando los factores hereditarios y originando asi
mutaciones. Tras de este proceso de mutacién se evidencia una reaccion toxica
molecular disefiada biolégicamente como una vicariacién progresiva hacia la
carcinogénesis celular.

Toda inflamacion tratada con remedios quimicos deja tras de si, por lo general en
otros tejidos embriolégicos, danos inicialmente latentes, lesiones de 6rganos y
tejidos (fase de impregnacién). Aparecen cuadro de diabetes larvada, dafos
latentes en el hipotalamo, insomio, alteraciones de la conciencia, alteraciones
siquicas y cambios en el caracter con posibles tendencias hacia los estados
criminales; disturbios de las funciones hepaticas, distonia vegetativa.

La inflamacién sirve para desintoxicar al cuerpo de homotoxinas. Entendiendo
esta premisa, nos damos cuenta de las consecuencias que puede tener el
interrumpir un proceso desintoxicante. La presencia de homotoxinas es la que
provoca la inflamacién misma, cuando estas no han sido eliminadas
(desintoxicadas) y permanecen activas, se manifiesta en una variedad de formas:
en sindromes alérgicos, en enfermedades auto-agresivas como por ejemplo las
anemias post-infecciones, el reumatismo crénico, las afecciones cardiacas,
endomiocarditis reumatica, danos hepaticos, leucemia etc.

Las vicariaciones progresivas dejan dafos iatrogénicos en los sistemas enzimaticos
o0 por reintoxicacién debido a que, por la supresion, hubo lesion enzimatica y las
homotoxinas no pudieron ser desintoxicadas a través de los mecanismos de la
inflamacién.

Cuando a los pacientes se les somete a tratamientos quimicos por enfermedades
agudas, las cuales son fases de reaccion (tonsilitis, gripe etc.), se les esta
infringiendo un grave dano iatrogénico. Inicialmente se les “empuja” hacia fases
de impregnacion con los dafios al sistema de defensa, luego, cuando se pretende
tratar las recidivas, se les lleva hacia fases de degeneracién (aun al cancer) y
hacia muchos otros casos de enfermedades crénicas y terminales.

Para fines comparativos el tratamiento biolégico homeopatico, con el tratamiento
quimico alopatico hay decisivas diferencias. La medicina moderna se caracteriza
por un principio: el de la destruccion, el del verbo destruir y combatir. Bajo la
concepcion alopatica se personifica la enfermedad como una abstraccion, la
enfermedad se identifica como algo que debe ser “combatido”.
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Homotoxicoldégicamente enfermedad es la expresidon de una defensa biolégica
tele-dirigida y orientada en contra de las homotoxinas, o como un intento definido
para regular danos inducidos toxicologicos como lesiones iatrogénicas.

El concepto terapéutico alopatico esta fundado sobre métodos destructivos. Se
asume que “entre mas alta sea la fiebre mas fuerte y de mayor calibre los métodos
alopaticos para suprimirla”, la supresion de la fiebre natural y bioldgica solo puede
lograrse lesionando, en forma mas o0 menos severa, el sistema de defensa organico.
Por ello la fiebre nunca debe ser suprimida mediante drogas ¢ medicamentos
quimicos.

El médico con criterio bioldgico sabe que una enfermedad viral (poliomelitis,
gripe) no debe ser suprimida con drogas que puedan dafar los sistemas de
defensa, sino que debe ser manejada con remedios homeopaticos que tengan la
virtud de estimular los sistemas naturales de defensa y toda la gama de fuerzas
autocurativas. Las enfermedades virales se curan con la fiebre ya que el virus es
destruido por las altas temperaturas. La terapia de la gripe, el resfrio, etc. No debe
basarse en pirazolonas, antibidticos y otros remedios quimicos, puesto que cada
uno de estos causa un dafio menor 6 mayor al sistema de defensa del organismo.

La homotoxicologia es de gran importancia para cualquier tratamiento.
Puntos de resistencia menor y patologia homotéxica

Del tratamiento supresivo de las fases de reaccidn relativamente benignas, tales
como una tonsilitis 0 una gripe. Se desarrollan los puntos de resistencia menor,
los cuales con frecuencia no pueden ser compensados durante la vida entera, ya
que son causados por dafnos celulares. Estos puntos de resistencia menor ofrecen
muchas oportunidades para el depésito de homotoxinas ambulantes, tales como
la grasa, los factores reumaticos etc. Los puntos de resistencia menor manifiestan
diferentes sintomas inorganicos en cada paciente cuando estan cargados de
homotoxinas. El consumo de productos quimicos es peligroso, este abuso cronico
desencadena fases celulares (dafos renales). En estos puntos de resistencia menor
se forman fases neopldsicas. Hay métodos con tratamiento que ayudan la curacion
de fases celulares por medio de la estimulacion especifica de las enzimas
celulares.

Después del tratamiento alopatico de una tonsilitis a partir de antibiéticos, vemos
efectos colaterales y son vicariaciones progresivas tales como: poliartritis, nefritis,
asma, insuficiencia cardiaca y albuminuria.

Después del tratamiento de una gripe con sulfonamidas, salicilatos, antibiéticos,
se han observado casos de endocarditis, nefritis, neuritis, uUlcera gastrica, atica,
anemia post-infecciones, nefrosis, etc., como consecuencia de las homotoxonas.

La histamina es uno de los factores mas importantes de la inflamacion, la histamina
es liberada por reacciones antigeno-anticuerpo y por los mastocitos y es sintetizada
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por enzimas de los mismos mastocitos. Si la histamina no es desintoxicada en el
curso normal de la inflamacién y se le suprime con antibiéticos o de quimicos en
general, no se puede garantizar un normal decurrir de la Regla de Estratificacion
Espacial y no se lleva a cabo la desintoxicacion de la histamina.

Diversos factores no biolégicos como las toxinas, los remedios quimicos, los antibidticos
etc., bloquean las enzimas, los elementos huella y los grupos sulfihidrilo (SH).

Con la supresion de la enfermedad se lleva a la formacién de histamina alérgica o
de auto-anticuerpos, con las consecuencias alérgicas y las enfermedades croni-
cas y, si ya hay depositos de carcinotoxinas en puntos de resistencia menor, se
desarrolla un cancer en la fase neopléasica.

Efectos colaterales indeseados en terapia del cancer

Los remedios biolégicos y homeopaticos tienen sus efectos colaterales, pero es-
tos no son indeseables, ya que el remedio homeopatico tiene en sus farmacos y
en su repertorio numerosos sintomas a los que el paciente se ha acostumbrado y
considera normales. Los remedios homeopaticos actdan constantemente procu-
rando una desintoxicacion global para realizar la curacion. Es decir actuan bus-
cando la liberacion de homotoxinas y reparando dafios homotoxicos.

Los casos de cancer tienen una historia clinica corta, en cuanto a la aparicion
clinica del tumor o de tumores en si. Antes de que el tumor se forme ya hay un
terreno predispuesto cargado de homotoxinas y puntos de resistencia menor que
no requiere sino, por ejemplo, de una homotoxina mas, para exteriorizar su estado
patologico. Cada cancer tiene condiciones diferentes debido a su historia bioldgi-
ca individual, esto es muy importante para escoger el tratamiento adecuado. El
tratamiento del cancer debe ser revaluado, para una nueva posibilidad de cura-
cion. El organismo trata de encontrar un equilibrio entre el volumen de homotoxinas
y sus posibilidades de desintoxicacion, la regeneracién de los sistemas enzimaticos
debe ser una de las metas primarias del tratamiento de estimulacién homeopatica.
Las fases neoplasicas pueden hacer su transito hacia otra fase de reaccion, como
por ejemplo: celulitis y luego ser curadas con el empleo de los para-benzochinones
(Estimulantes de oxigenacion).

Debido a la disolucién de células cancerosas se liberan grandes cantidades de
endotoxinas y el organismo realmente sucumbe ante una avalancha tan grande
de toxinas. Si un cancer logra retornar, mediante una vicariacién regresiva, hacia
una fase de reaccion, esta nueva fase, como fenémeno vicariante, se presenta
muchas veces con el cuadro de una sepsis generalizada. Bajo condiciones favo-
rables puede resultar un transito hacia una fase relativamente mas benigna, por
ejemplo hacia una fistula, lo que se ha llamado una “fase de compensacién simul-
tanea”. Las ulceraciones del cancer deben tomarse como un esfuerzo del organis-
mo para orientar una fase de compensacion, si se suprimen las ulceraciones, se
lleva a una superinundacién téxica, la cual en la mayoria de las veces, viene acom-
panada de la formacion de la metastasis.
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Fases compensatorias

El concepto de “fase compensatoria” corresponde a la concomitancia de una fase
peligrosa con una mucho menos peligrosa. Las homotoxinas causantes de la fase
maligna, se eliminan continuamente por este tipo de “salidas” benignas. La fase
de compensacion es una fase de reacciéon que se presenta como una fistula,
como un excema, etc. Su misién es la de servir de vélvulas de escape o de
fontanelas biol6gicas para la fase maligna (Sistema de ecresién o liberacién de
las toxinas). Como regla general los procesos de secrecion 6 de excrecion cuando
se inicia espontaneamente por la naturaleza, no deben ser suprimidos.

Terapia con catalizadores

Ciclo de Krebs y terapia con catalizadores: La coenzima A es un factor intermediario
en muchas sintesis y es necesaria para la induccién del ciclo de Krebs. Los
productos intermediarios del ciclo de Krebs son importantes porque a través de
este ciclo se entrecruzan numerosas vias de la oxidacién celular. Las cadenas de
acidos grasos, los azucares y las cadenas largas de &cidos grasos hacen parte
integrante del ciclo de Krebs, ellas se dividen en compuestos de dos carbonos los
cuales se unen a la coenzima A y forman el acido acético activado, este se
desarrolla de la descarboxilacion oxidativa del acido piravico. El acido acético
reacciona con acido oxalacético (con 4 atomos de carbono) para formar acido
citrico (con seis atomos de carbono). Este es transformado por hidrélisis en acido
cis-aconito; por hidratacion se forma el acido isocitrico por deshidratacién sigue el
acido oxalsuccinico, el cual se divide en CO2 y acido alfa-cetoglutarico (con 5
atomos de carbono).

Una segunda decarboxilacion crea el acido succinico (con 4 atomos de carbono).

La influencia del metileno transforma el acido succinico en acido fumarico
insaturado, los acidos insaturados tienen un doble enlace etileno y son altamente
activos. El acido alfa-cetoglutarico contiene un grupo cetona y esta equipado para
la transferencia de hidrogeniones.

El acido succinico se deshidrata quedando en acido fumarico, este se transforma
en acido malico al agregarle agua. Debido a la pérdida de dos i6nes, se oxida el
acido malico llegando a formar el 4cido oxalacético. Ahora el ciclo empieza nueva-
mente, se activan diferentes enzimas; como la fumarasa, malicodehidrogenasa,
alfa-cetocarboxilasa, aconitasa y dehidrogenasa isocitrica. Como receptores de
iones de hidrégeno figuran: la coenzimasa, las coenzimas, el aneurin-pirofosfato, la
coenzima A el acido alfa-lipénico. El acido citrico tiene un gran efecto catalizador.

Los acidos succinicos y fumarico tienen los mismos efectos, el &cido mélico consume
oxigeno e impide la pérdida del 4cido piruvico agregado. El 4cido alfa-lipénico es
muy importante, el acido lipénico en forma sulfidrilica trabaja como cofactor en la
decarboxilacién del &cido pirtvico y es encontrado en tejidos animales.
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Algunas quinonas, especialmente los ubiquinonas son activos en las funciones
de fosforilacion. En las células cancerosas la fosforilacién oxidativa es muy débil
debido a los dafos del sistema respiratorio, ya no funciona la regulacién entre
reacciones piruvatos y glucoliticas, existe fermentacion aerobia.

Los preparados llamados quinonas (chinones) son de especial importancia en la
terapia de las fases celulares, los preparados mas utilizados son: la para-
benzochinona; el trichonoil; el ubichinon-coenzima Q; el hidrochinon vy el
anthrachinon.

El efecto positivo se logra por radicales libres que se desarrollan por deshidrata-
cion bajo la influencia de los chinones o grupos carbonilo libres, lo que va seguido
de la formacion de un peroxido.

Resultados de la terapia

El virus de la gripe penetra en la célula (fase de impregnacién), contintia con una
gripe febril con bronquitis (fase de reaccion), de aqui el virus de la gripe es excretado
de los bronquios por medio del esputo. Es este el proceso natural de curacién de
la gripe (fase de reaccién de la gripe). Sin embargo, si la bronquitis febril se supri-
me con acido acetilsalicilico (aspirina y otros de la familia), sulfonamidas,
antibioticos, se produce una serie de retoxicacién. El paciente se encuentra casi
curado, aparentemente ya no esta en peligro, pero con la terapia quimica se le
empuja hacia el area de las fases celulares, preparando el terreno para el desa-
rrollo de la TBC. Los remedios homeopaticos se administran en casos agudos,
observando cambios inmediatos en la sintomatologia.

En la curacion natural los procesos de homotoxinas son desintoxicados y eliminadas.

Cuando la sobrecarga de toxinas es excesiva y hay factores inflamatorios
(Histamina, hormona somatotropa HST, reacciones antigeno-anticuerpo etc), el
sistema de la gran defensa organiza una inflamacién, se presenta como un
carbunculo, abceso, amigdalitis, foranculo, flemén, etc., una gripe o infeccion
bacteriana en este caso la bacteria ayuda a la disolucion de las fases homotdxicas
de deposiciéon. Las homotoxinas se tornan accesible cuando la bacteria ha
liquidificado el tejido conectivo utilizando su fermento hialuronidasa. Empieza en-
tonces la trasferencia de sustancias realizadas por la inflamacion, cuando cede
las bacterias desaparecen por si mismas porque ya no tienen un terreno o medio
de cultivo homotdxicamente adecuado para su supervivencia.

La enfermedad como concepto abstracto

El concepto de Hahneman de que “una segunda enfermedad artificial” puede
extinguir la enfermedad original, no resuelve el problema porque el concepto de
enfermedad es abstracto y no puede ser personificado. La neumonia por si sola
no puede provocar una debilidad cardiaca, asi como la guerra por si sola no
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puede destruir una casa, 0 como el amor por si solo no puede procrear un hijo.

Por lo tanto, una amigdalitis no necesariamente tiene que ser causa de una leucemia
o de una nefrosis, o de una endomiocarditis reumatica o una poliartritis, todas y
cada una de estas enfermedades que conllevaron a la degeneracion de 6érganos
lo enmarcamos dentro de la definicidon de “patologias iatrogénicas” tal como se
conocen hoy en dia. Estas patologias se deben al empleo de medicamentos alta-
mente reactivos los cuales ejercen su accion mediante bloqueos enzimaticos.
Entre mas potente sea un medicamento, mas peligrosos seran sus efectos colate-
rales. La supresion de las reacciones inflamatorias prepara el terreno para una
verdadera lesién. Las homotoxinas envueltas en el proceso inflamatorio no alcan-
zan a ser desintoxicadas y empiezan entonces a actuar sobre tejidos de diferen-
tes origen embriolégico, o empiezan a formar auto-anticuerpos de los cuales re-
sultan las llamadas enfermedades autoagresivas y finalmente las enfermedades
larvadas.

TROFOTERAPIA CLINICAY HOMOTOXICOLOGIA

Al tratar de aplicar el pensamiento de Hipécrates “Que tu alimento sea tu medica-
mento, que tu medicamento sea tu alimento”. Es natural que se pregunte, cuales
son los fundamentos por los cuales uno puede explicarse el efecto terapéutico de
la dieta, en la calidad de vida; a lo largo de la historia se han elaborado explicaciones,
misticas y filoséficas. Pero a la luz de la homotoxicologia nos permitimos revisar
los fundamentos del principio de curacién naturomimético o por ley de semejanza,
partiendo de un concepto de enfermedad debidamente fundamentado por
ia Homotoxicologia del Dr. Hans Heinrich Reckeweg para quien las
enfermedades no son sino la expresiéon de defensa del organismo contra
homotoxinas y/o el esfuerzo del organismo para compensar dafios causados por
homotoxinas a nivel tisular.

Siguiendo el método fenomenoldégico observaremos como es que se procede
en medicina natural, y luego explicarnos dichos procesos a la luz de la
homotoxicologia, disciplina que es parte de la patologia y de la toxicologia, que
propone al igual que en la teoria molecular de la biologia que todos las afecciones
corporales, asi como los procesos fisiolégicos tales como el trabajo, el movimien-
to muscular, el metabolismo, el pensamiento. Pueden realizarse unicamente me-
diante la transformacion de componentes quimicos, por esa misma razon esas
sustancias tienen una importancia definitiva para los fenémenos de la vida de la
enfermedad y de la salud.

Durante la enfermedad el organismo, lo que hace es defenderse a si mismo con-
tra sustancias toxicas llamadas homotoxinas. En el seno de la medicina natural
hipocratica, el médico nutrido de las concepciones de la doctrina Hipocratica, lue-
go de elaborar la historia clinica para estudiar integralmente a su paciente, trata
de diagnosticar el estado del terreno y su estilo de vida que lo llevé a desarrollar
tal enfermedad, luego la terapéutica consiste en el arte y ciencia de conducir al
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paciente hacia la curacién usando métodos y técnicas naturales orientandolos en
la Reforma de vida, es decir en la correcion del estilo de vida, desde la dietoterapia,
calidad de vida, uso de la hidroterapia, la geoterapia, la helioterapia y las terapias
de conciencia apoyadas por las terapias bioenergéticas, para que la vis medicatrix
naturae o el llamado medico interno realice la curacién.

Especificamente nos interesa la dietoterapia como estimulo terapéutico, el ali-
mento crudo como medicina, alimento de calidad de vida que se caracteriza por
ser vivo, crudo, fresco, integral o completo, lo mas natural y sano posible, primitivo,
que esta bajo un ordenamiento, susceptible de reciclaje. Alimentacién especial
que despierta la accion del médico interno, es decir sus mecanismos de
biorregulacion, como expresion del principio de equifinalidad de todo sistema,
enunciado por Von Bertalanffy en la teoria general de sistemas, la capacidad de
autoreparacion y autopreservacion de todo sistema, tratando de hacer la cura-
cion.

El sistema nervioso, el sistema inmunoldgico, parte del sistema de la gran defen-
sa de nuestro organismo se pone en accion de manera especial, sobre todo cuan-
do el organismo ingresa a una situacion especial propicia para la curacion, a tra-
ves de la dieta cruda, facilitando los procesos de desintoxicacién y autoreparacion.

Cuando los pacientes vuelven a la consulta habiendo cumplido su prescripcion
dietetica y su reforma de vida, presenta una mejoria, unida a periodos de crisis
llamados crisis curativas necesarios a la curacion.

Estas crisis curativas, unas leves y otras dramaticas, son mencionadas en los
clasicos del naturismo, asi como en los libros de divulgacién de las mismas, son
clinicamente observables, son expresién organica que debe ser cuidadosamente
respetada por el médico y coadyuvar a que la naturaleza siga el método natural de
curacion y el cuerpo no fracase en su intento.

En dichos periodos en conjunto los pacientes describen aumento de la sudora-
cion, de la tos, de la salivacion, de la orina y otras definen nauseas, vémitos,
fiebre, eliminacion de excreciones, inflamacion ganglionar, estados de animo alte-
rados, fases agudas de reactivacidn de los sintomas traducidos en cuadros infec-
ciosos, o dolorosos, que si no mejora el paciente se torna crénica la evolucidn.

Estas reacciones naturales no son bien entendidas por los galenos de la medicina
alopatica, que por su paradigma preferentemente de tratamiento sintomatico, pro-
cede a silenciar estas reacciones naturales que el organismo realiza para condu-
cirse hacia la curacién, aplicando antipiréticos, antiinflamatorios, antibidticos,
antidiarreicos, antitusigenos y antihistaminicos, suprimiendo asi las reacciones del
organismo conllevando en el tiempo a la cronicidad de los procesos en el paciente.
Procedimiento tan diferente al del médico hipocratico, quien respeta las reaccio-
nes del cuerpo, es mas, en los casos crénicos busca la reagudizacion para posibi-
litar la curacion de la enfermedad y por lo tanto de las crisis llamadas de curacién,
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con las cuales, lograra no soélo un tratamiento sintomatico sino conducir a la
persona por la senda de la verdadera mejoria o hacia la curacién. Proceso realizado
principalmente por el propio organismo de la persona enferma con el apoyo del
meédico exterior, que orienta al paciente a una situacién especial de curacion en el
que la Trofoterapia cruda es uno de los estimulos terapéuticos mas poderosos de
este arte medico.

La homotoxicologia y la enfermedad
Las leyes naturales nunca se tornan obsoletas

En su lucha contra las homotoxinas y contra todos los dafos causados por venenos,
remedios quimicos, y demas, trata el organismo siempre de autopreservarse y
autorepararse. Es a estas reacciones de autoreparacién a las que llamamos en-
fermedades en la medicina actual.

Este proceso lo realiza el organismo a través de lo que se conoce como El Siste-
ma de la Gran Defensa (Segun Reckeweg) que esta constituido por la mteraccuon
funcional siguiente:

Reticulo endotelio (Ashoff y otros)

Sistema hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal (Selye y otros)

Sistema nervioso reflejo (Reilly, Ricker, Speransky y otros)

Sistema de detoxicacién hepatica (muchos investigadores)

Sistema de detoxicacion del tejido conectivo (Shade, Sander, Rekeweg y otros)

O~ wh =

Estas reacciones que llamamos enfermedades se expresan en seis fases
estudiadas y esquematizadas genialmente por el Dr. Reckeweg que hoy
constituyen la tabla de homotoxicosis. Tres son consideradas benignas y otras
tres mas peligrosas, en las cuales se hallan comprometidos los diversos tejidos
de los cuatro blastodermos, a saber: El ectodermo, el endodermo, el mesénquima
y el mesodermo, bajo este sistema se encuentran ordenadas las diversas
enfermedades y sus vicariaciones.

Las sustancias que catalizan las reacciones quimicas son las enzimas. Ellas es-
tan subordinadas a la direccién de las hormonas del sistema neuroendocrino
vegetativo. Cuando la accion de este sistema nervioso no esta interferida las fuer-
zas curativas naturales trabajan de manera comparable a un computador.

En la investigacion clinica se ha hallado que la Fuerza Vital, la Vis Medicatrix Naturae,
siempre sigue su correcto camino natural y puede llegar, mediante un tratamiento
naturomimetico estimulante, a los resultados mas inesperados. Podemos ver asi
como todas las enfermedades pueden ser Utiles desde un punto de vista biologico.
A pesar de que en un tumor se encuentre una gran concentracién de toxinas,
debido a danos enzimaticos ¢ a la presencia de carcinotoxinas, vemos una y otra
vez como las fuerzas curativas naturales tratan de mantener el flujo vital hasta
donde le sea posible.
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Enfermedades y leyes quimicas

La investigacion ha establecido que las enfermedades también se rigen por
leyes quimicas, por el hecho primario y fundamental de que todos los procesos
de la vida, incluyendo las reacciones fisiolégicas y patolégicas, son el resultado
de la reaccion de agentes quimicos tangibles, todos los procesos vivientes estan
relacionados a leyes quimicas. Por ejemplo, la reaccion quimica:

NaOH + HCI => NaCl + H,O (Sal y Agua, respectivamente)

Ninguno de los diferentes componentes de estas sustancias quimicas puede
desaparecer simplemente, sino que debe de cambiar hacia alguna otra fase,
siguiendo leyes quimicas especificas. En el ejemplo arriba mencionado, el sodio
cambia de la fase alcalina NaOH hacia la fase salina NaCl. Se aplican leyes quimicas
a todas las reacciones que ocurren en el organismo.

Recordemos los importantes aportes bioldgicos hechos por Speeman quien
descubri6 la embriologia, Landsteiner, quien descubrié que los complejos inmunes
bioldgicamente activos corresponden a una molécula proteica; Lowei, Bacq, Bovet,
Gaddum, Cannon, Rossenblueth etc, quienes probaron que los impulsos
parasimpaticos son trasmitidos por la acetilcolina; Holtz, quien comprobd la secrecién
neuro-hormonal del sistema Diencéfalo-neurohipofisiario.

La funcion del cerebro depende también de otras reacciones quimicas, principalmente
con la noradrenalina, con la acetilcolina, con la serotonina, con la histamina, con
la dopamina. El trabajo de los musculos depende de la combustién de la glucosa,
de la formacion intermedia de acido lactogénico y al final del acido lactico.

Todas las células del organismo estdn sometidas a reacciones quimicas
fermentativas. En cada célula ocurren aproximadamente 35,000 reacciones por
segundo (Mannstein). Este maravilloso trabajo esta controlado por un principio
dominante, por el sistema de la defensa antitoxica. Si agregamos alguna sustancia
quimica a la célula, ya sea alimento, toxinas, medicamentos u otros, se lleva a
cabo una interferencia mas ¢ menos activa en las reacciones quimicas de la
célula.

Muchas enfermedades, tales como la atrofia amarilla del higado o la difteria etc.
son inducidas por toxinas. Buchner demostré claramente la reaccion entre psicosis
experimental y quimiopatofisiologia. Esto significa que los conceptos patoldgicos
aplicables hasta ahora deben ser revaluados de acuerdo a leyes quimicas. En
medio de la masa de los nuevos resultados investigativos, no debe perderse de
vista el panorama acoplado de las grandes relaciones biolégicas. Es obvio que lo
que estamos necesitando es un principio guia o rector. El principio morfolégico
por si solo, ya no es suficiente.

Sobre las bases de la homotoxicologia, Reckeweg plantea una concepcién cientifica,
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natural y fundamental para el concepto de enfermedad e igualmente para la
curacion biolégica: El principio naturomimético u homeopatico.

El sistema fluyente

En 1911, Bertalanffy ya habia descrito todo sistema viviente (hombre, gusano)
como un sistema fluyente que tiende a preservar su balance de flujo. La armonia
de ese fluir se perturba por sustancias que pueden no ser adecuadas para el
sistema fluyente (célula, tejido u organismo), sustancias toxicas que pueden
tranquilamente ingresar con la alimentacién industrializada que aporta en la
alimentacion “civilizada”; innumerables sustancias que se comportan como
antienzimaticos o como carcinotoxinas o alergénicos, ante las cuales el Sistema
Mismo se autodefiende contra esas sustancias a las que Reckeweg llama
Homotoxinas o toxinas del hombre. Esta batalla entre las homotoxinas y el sistema
fluyente se llama ENFERMEDAD. Todas las reacciones del sistema, reacciones
enfermantes, estan orientadas hacia una meta y sirven fundamentalmente para la
DETOXICACION vy para la eliminacién de los dafios causados por las toxinas. La
meta debe ser el restablecimiento de este fluir.

Desde esta perspectiva toda enfermedad debe encuadrarse en tres procesos:

1. El de excrecién de toxinas

2. El de deposicion de toxinas (almacenamiento)

3. El de degeneracion por toxinas- cada uno de estos procesos esta separado o
dividido en dos fases:

El proceso de excrecién se divide en fases fisiologicas de excrecion propiamente
dicha y la fase de reaccién o inflamacién. El proceso de deposicion en fases de
deposicion propiamente dicha y el de impregnacion. El proceso de degeneracion
en las fases de degeneracion propiamente dicha y la de neoplasia.

Fases de homotoxicosis

Se tienen las fases de homotoxicosis, observando la evolucién de las enfermedades
y como las toxinas pasan de un tejido a otro encontrando un ordenamiento
bidimensional de la enfermedad en el tiempo.

Las fases o enfermedades se encuentran ordenadas en forma horizontal y los
tejidos cargados de homotoxinas responsables de las mismas en forma vertical.
(Ver grafico adjunto). Las tres primeras fases, excrecion, reaccion y deposicién tienen
una tendencia natural a la curacién y se las llama fases humorales o enfermedades
de la disposicion porque se realizan fuera de la célula, permanecen intactas las
enzimas y domina en ellas el principio de excrecién, luego hay un corte biolégico,
una fase aparentemente muda de duracion indeterminada posterior a la cual
aparecen fases con caracteristicas opuestas, pues hay dafios en las enzimas de
las propias células. En las células las homotoxinas no pueden ser detoxicadas
completamente, domina el principio de la condensacién y la tendencia hacia el
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deterioro o degeneracion. Las tres primeras fases presentan un prondstico favorable,
mientras que las tres dltimas (impregnacioén, degeneracion y neoplasia) son de
pronéstico dudoso o reservado.

Las homotoxinas afectan tejidos diferentes en fases diferentes, lo cual puede dar
lugar a varias enfermedades dependientes de las mismas homotoxinas. Ejemplo
es la vicariacion de la histamina explicada en capitulo anterior.

Vicariaciones progresivas y regresivas

Es obvia la forma en que puede observarse el transito de toxinas de un tejido a
otro y de una fase hacia otra. Nosotros los médicos tratamos estas enfermedades
como si fueran entidades completamente diferentes, siendo representaciones de
la misma lucha del organismo contra las homotoxinas.

A estos transitos de las homotoxinas en fases distintas siguiendo leyes quimicas
es lo que llamamos vicariacion.

Si no se conoce lo que son las vicariaciones, éstas relaciones toxicopatolégicas
se traducen en tratamientos equivocados, en efectos colaterales indeseados, en
danos terapeuticos o iatrogénicos. Ejemplo: una amigdalitis como fase de reaccion
que no es respetada o tratada con métodos que faciliten o potencien la excrecién
de las homotoxinas, como por ejemplo dietoterapia desintoxicante, u homeopatia,
sino mas bien suprimida mediante antibiéticos y antiinflamatorios. En el desarrollo
normal la inflamacion inducira a una vicariaciéon progresiva hacia una fase mas
grave como puede ser la de una agranulocitosis (fase de impregnacion) incluso
una leucemia (fase de degeneracién). Este transito de una enfermedad
relativamente leve (amigdalitis), expresion clasica de lo que es una fase de
reaccion, a una fase degenerativa mucho mas peligrosa (leucemia) es lo que
llamamos vicariacion progresiva, el proceso inverso o sea el transito a la leucemia
como fase de degeneracion a un estado o fase menos grave o sea amigdalitis (o
hacia cualquier fase de reaccién o de excresién) es lo que llamamos vicariacion
regresiva.

Estas ultimas son de gran importancia, para tomarlas en cuenta porque constituyen lo
que en medicina natural se llaman las crisis curativas. Este proceso regresivo es
despertado por la dietoterapia cruda calidad de vida en la que el médico interno
se expresa como un proceso de detoxicacién y autoreparacién con tendencia
hacia la curacion.
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Las peligrosas vicariaciones progresivas son inducidas por métodos no bioldgicos
O por drogas que suprimen o interfieren las manifestaciones normales de la
enfermedad, en otras palabras las vicariaciones progresivas son el resultado de
haber fustrado al organismo en su intento de autodefenderse, intento que lo
exterioriza el cuerpo mediante una inflamacién, ante la cual los galenos
precipitadamente anteponen un antinflamatorio. Lo mismo sucede cuando se su-
primen excreciones patoldgicas 6 fisiolégicas tales como la menstruacion,
flujos, la transpiracion.

Las enfermedades son expresiones del cuerpo manifestando que se encuentra
en una batalla para recobrar el equilibrio perdido, son las reacciones biolégicamente
orientadas hacia una meta especifica: la curacién. Las inflamaciones o excreciones
son la expresion de reacciones generales de detoxicacion a causa del efecto
homotoxico, todas y cada una de las fases de una enfermedad, forman un
proceso de reaccion unificado, manifestado y cambiante a través de las
diferentes fases.

Si se bloquea el proceso natural de detoxicacion con el cual nos ha dotado la
naturaleza, las homotoxinas, a la larga, se haran presentes en otros tejidos de
diferente origen embrioldgico, de donde sera mucho mas dificil desalojarlas.

¢Coémo actuar frente a una enfermedad o fase homotoxicoldgica que se expresa
en sintomas y signos? Primeramente entendiendo el fondo del proceso, la meta
ultima que es la detoxicacion y la autoreparacion y ante la cual podemos actuar
naturomimeéticamente como lo hace la medicina natural o interfiriéndola como
muchas veces se procede en forma convencional (alopaticamente), aqui se
entiende el papel de la dietoterapia en la calidad de vida, el alimento como
medicina cuando su efecto es que mediante el médico interno desencadena la
desintoxicacion del organismo despertando con ello diarreas reaccionales,
aumento de salivacion, muchas de las itis como la amigdalitis, u exacerbacién de
las oras secreciones fisiologicas con el propdsito de curar.

También es importante sefalar que para toda enfermedad como expresion de
cualquiera de las fases el alimento crudo como medicina sera el estimulo mas
natural y mas sano que estimule su proceso natural lo que el cuerpo quiere hacer
dandole la materia prima y la energia vital, necesaria para el logro de la curacién.
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Detoxificacion

Hay una manera de hacer dietoterapia en la que somos impositivos y siendo
sustancias quimicas, los alimentos se lo administramos al sistema fluyente en
varias dosis y de manera periddica y frecuente para condicionar una fase pensada o
deseada a priori por el médico en la que podemos crear un proceso anti y generar
una vicariacion progresiva, o realizada con el alimento crudo como medicina
inespecificamente sin direccionalidad externa respetando asi la sabiduria interior, el
principio de equidad de Bertalanffy, la vis medicartrix naturae, permitiendo que la
enfermedad siga su orden natural, que la detoxicacién culmine exitosamente
gracias a permitirle al cuerpo condiciones especiales, de facilitar con la propiedad
del alimento crudo la potenciacién de los mecanismos de eliminacién y
autoregulacioén del cuerpo.

En trofoterapia segun los fundamentos homotoxicologicos, lo mas importante es
que la dieta propicie procesos de detoxicacion, que provoquen vicariaciones
regresivas, que se realizaran bajo un principio biolégico dominante, la sabiduria
de la naturaleza, a que uno quiera manejar quimicamente un sistema sumamente
complejo de cuyas reacciones quimicas, es mas lo que se desconoce que lo que
conoce y atreverse a direccionar el laberinto quimico del sistema fluyente, lo cual
conduce a pensar que se puede (sino se tiene en cuenta la homotoxicologia)
causar iatrogenia o vicariaciones progresivas con la dietoterapia que no esta
bioldgicamente orientada cuando se la ejerce sobre las personas sanas o
enfermas.

La dietoterapia bioldgica se caracteriza por ser de componentes diversos,
inespecifica en su composicion quimica en relacion con la patologia del paciente,
con el proposito de brindar la materia prima de calidad y la energia vital necesaria
para lo cual necesariamente debe conservar su calidad de vida.

No es la composicion quimica o propiedades fisicas de la dieta las que determinan su
caracter bioldgico, sino los efectos clinicos homotoxicoldgicos que produce en la
persona que la consume, es considerar el cuerpo del paciente, el sistema fluyente
como sistema de evaluacion, como el juez que exprese la cualidad biolégica o no
del alimento en dietoterapia o curacion a través de la dieta.

En este sentido diremos que toda dieta que produce vicariacién regresiva
biolégicamente orientada segun la ley de curacién de Hering es verdaderamente
terapéutica y con ella se puede hacer trofoterapia.

Pero toda dieta por muy bien dosificada en apariencia, con componentes quimi-
cos supuestamente dirigidos a la patologia del paciente o no pero que al final
produzca una vicariacion progresiva, en la que el paciente pasa a fases celulares,
por muy terapéutica que se llame la dieta, si produce vicariacién progresiva, es
mas bien un aporte de alimento que siguen manteniendo el estado de disregulacion
organica por sobrecarga de toxinas que el cuerpo seguira tratando de detoxicar,
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depositar o manejar de alguna manera preservando en lo posible el fluir del sistema,
ésto ultimo es caracteristico de las enfermedades crénicas, las enfermedades
degenerativas y las neoplasias, antes de la muerte en la que no ayudamos al
paciente, pensando ayudarle se suprime los sintomas molestosos pero estos son
esfuerzos del cuerpo tratando de autocompensarse.

Es necesaria una profunda reflexion a este respecto en el seno de la medicina y
sobre todo en el de las medicinas complementarias llamadas muchas de ellas
biolégicas por el solo hecho de no ser convencionales o parte de la ensefianza
universitaria, pero que en su aplicacion pueden producir mas iatrogenia que curacion.

IV. EVALUACION

1. Homotoxicologia y enfermedad marque lo falso.

a.

b.

La enfermedad es la expresion de la defensa del organismo contra sustancias
llamada homotoxinas

Las enfermedades nada tienen que ver con las leyes quimicas del cuerpo.
La dieta cruda, viva, fresca, utilizada en medicina natural es un gran estimulo
para los adecuados procesos de enfermedad en su curso natural hacia la
curacion.

La dieta natural, integral y cruda, despierta la capacidad de detoxicacion
del sistema de la Gran Defensa.

Las crisis curativas conocidas como vicariaciones en la homotoxicologia
estan mencionadas desde los clasicos del naturismo médico.

2. Marque la alternativa verdadera.

a.

e.

Toda funcién del organismo como toda enfermedad se sustenta en
reacciones quimicas corporales

Se establece una quimiofisopatologia desde el punto de vista
homotoxicoldgico

Toda enfermedad es sélo entendible en su vision morfolégica

Toda enfermedad se encuadra en tres procesos; excrecidon de toxinas,
deposicion de toxinas y degeneracion por toxinas.

Son correctas las alternativas a + b + d

3. Marque lo falso en relacion a las vicariaciones homotoxicoldgicas

a.

b.

El transito de una toxina de un tejido a otro de una fase a otra es lo que
llamamos vicariacién.

Las vicariaciones regresivas son las que desarrollando fases de reaccion
o excrecion. Nos dicen que el organismo va saliendo hacia la curacién.
Las vicariaciones progresivas debidas a un tratamiento supresivo conducen
hacia fases mas graves y profundas que conducen hacia la cronicidad
impregnacion, degeneracion y neoplasia.
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d.
e.

Ninguna de las anteriores es cierta
El principal esfuerzo del organismo es realizar la detoxicacion de toxinas
que perturban el sistema fluyente.

4. ;Qué es dieta homotoxicolégicamente terapéutica?

a.
b.

e.

La dieta que esta dirigida hacia la enfermedad y no hacia el enfermo.
Aquella que por su calidad de vida y que siendo inespecifica en su
composicion es capaz de desencadenar respuestas vicariantes regresivas
por el sistema fluyente.

Aquella que clinicamente uno evidencia, despierta la Vis Medicatrix Naturae
gue homotoxicoldgicamente se traduce por procesos de detoxicacion, que
el organismo expresa por fases de reaccion, fases de excrecién a veces
no bien valorados por los galenos, las famosas crisis curativas de la medicina
natural.

Generalmente es la dieta cruda, viva, fresca, integral la que es capaz de
despertar esta respuesta en la Trofoterapia, segun lo evidencian las
investigaciones homotoxicolégicas y de medicina natural

Las alternativas b + ¢ + d son correctas.

5 ¢Puede la dieta producir iatrogenia en qué condiciones? Marque lo

correcto.

a. No la dieta no puede producir iatrogenia desde el punto de vista
homotoxicoldgico.

b. La alimentacion es una de las fuentes de homotoxinas que pueden llevar
al hombre a desarrollar enfermedad.

c. En trofoterapia una dieta es iatrogénica cuando usandola como estimulo
terapéutico, aun cuando silencie los sintomas del paciente, lo conduzca a
posteriori a una vicariacién progresiva.

d. Las toxinas de una dieta no biolégicamente prescrita y elaborada, puede
sobrecargar de mas toxinas el sistema o interferir sus proceso de
detoxicacién conduciendo hacia la cronicidad, la degeneracién y la
neoplasia.

e. Las alternativas b + ¢ +d son correctas.
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TROFOTERAPIA CLINICA

INTRODUCCION

El enfoque convencional o de la medicina formal esta dirigido a enfocar la enfermedad
mas que el enfermo, por lo que consideramos en esta unidad presentar algunas
patologias relacionadas con los habitos de la alimentacion y en los que el régimen de
la trofoterapia complementaria puede cumplir una funcioén terapéutica.

OBJETIVOS GENERALES

Revisar algunas patologias y su respectivo tratamiento trofolégico dentro del marco
de la medicina natural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer el tratamiento de las patologias mas frecuentes que se presentan en
medicina complementaria desde el punto de vista de la trofologia.

A. EL ESTRENIMIENTO
Dr. Javier Lauro A.

El estrefiimiento es un sintoma que ha tenido significados ampliamente diferentes
tanto para los pacientes como para los médicos. Se define con mayor precision
como la expulsion de menos de 35 g de materia fecal por dia. En el ambiente
clinico, la definicién mas practica es la expulsion de menos de tres defecaciones
por semana o la sensacién de evacuacién incompleta, o ambas eventualidades.
Puesto que el estrefiimiento es, con frecuencia, tema de mitos y remedios
caseros, el consejo del médico no es a menudo escuchado ni aceptado hasta que
se desarrolla un tipo rebelde de estrefimiento con el uso periédico de
purgantes, que conduce al abuso y dependencia de laxantes. Si bien no se
conoce con exactitud la prevalencia del estrefimiento, su frecuencia es la que
explica un mercado de mas de 250 miliones de ddlares solo en Estados Unidos.
En Gran Bretafia en una revision realizada (Connell, 1965) se comprobd que un
16% de individuos de 10-59 afos de edad y un 50% de los individuos con mas de
60 anos de edad usaban laxantes.
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Los factores predisponentes para el estrenimiento parecen ser la edad avanzada,
la inmovilidad, el uso de medicamentos, lo que es mas importante Una dieta escasa
en fribra o como establecié el Dr. Macarrison, en el pueblo Hunsa, los trabajos de
Burkit en Africa o los de Martin Scola en Venezuela y los de Casanova en el Peru
estaria ligada a una dieta descualificada, industrializada, concentrada llamada
“Dieta Industrializada o Civilizada” en el que una de sus caracteristicas principales es
aportar poca fibra dietética. El habito de ignorar la imperiosidad de la
defecacion, impulso temporal producido por la distension de la ampolla rectal por
las heces puede contribuir también al estrenimiento; comporta una disminucion de
este arco reflejo, un aumento de volumen de la deposicién en el colon distal con la
subsiguiente dilatacién rectosigmoidea y un incremento de la defecacion de las
heces. Por razones que no son claras, el estrenimiento es mas frecuente en
mujeres que en hombres.

El estrefiimiento simple es con frecuencia, asintomatico; los sintomas de dolor
abdominal en forma de retortijones, nauseas y sensacion de plenitud son producidos,
a menudo, por el uso de laxantes por quienes perciben “irregularidad” mas que
por la acumulacién de materia fecal en el interior del colon izquierdo. Sin embargo,
el estrefimiento prolongado, habitualmente en conjuncién con el uso de laxantes,
se ha asociado firmemente con la divertoculosis cdlica y las hemorroides y, en
menor grado, con las hernias hiatales. La dilataciéon célica del estrenimiento
cronico predispone a los pacientes al vélvulo del colon sigmoide.

El uso prolongado de laxantes puede producir “Colon catartico”, que es un trastorno
de la motilidad manifestado por la disminucién de la actividad de propulsion del
colon derecho. Los agentes incriminados en este sindrome son la cascara sagrada,
sen, aceites de ricino, croton y la fenolftaleina. En situaciones extremas los
purgantes pueden conducir a trastornos electroliticos y renales, en particular
hipopotasemia e hiperaldosteronismo.

Diagnostico

Una vez que se ha determinado la existencia de estrefimiento, los objetivos de la
evaluacién comprenden el descubrimiento de la patologia gastrointestinal intrinseca
(en particular a nivel del Colon) el diagnéstico de las enfermedades sistémicas
que se presentan en forma de estrefiimiento y el hallazgo facilmente remediable
de causas tales como farmacos que producen estrefiimiento o el defectuoso habito
dietético de la alimentacion de la civilizacion industrial. En medicinas complemen-
tarias descubrir las causas energéticas que alteren el funcionamiento de meridia-
nos como el del intestino grueso, delgado y el estomago o un campo interferente
neural en el terreno del trigémino o alguna parte del organismo.

Anamnesis

La anamnesis es el elemento mas importante en la evaluacion del paciente estre-
Aido; debera centrarse sobre cuando y en que circunstancias el estrefiimiento se
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convirtié por primera vez en un problema. El comienzo reciente de estrefimiento
debe dictar la busqueda de trastornos gastrointestinales, en particular el carcino-
ma del colon en la edad media de la vida o en el paciente anciano. Por el contra-
rio, una historia prolongada de estreilimiento iniciado en la adolescencia o al prin-
cipio de la edad adulta, sin un cambio reciente brusco en la funcién intestinal, es
mas compatible con un trastorno funcional. Un antecedente de cirugia anal sugie-
re una posible estenosis anal, y las laparatomias predisponen a adherencias
intraabdominales obstructivas. La hemorragia rectal, la distensién abdominal, la
perdida de peso, dolor y vomito sugieren enfermedad intestinal intrinseca con
obstruccion parcial.

Las afecciones médicas sistémicas que pueden producir o exacerbar el estreni-
miento son el hipotiroidismo, diabetes con neuropatia del sistema nervioso, uremia,
hipopotasemia, hipercalcemia, y el embarazo. Una meticulosa anamnesis de los
farmacos prescritos y los de venta libre permitira profundizar en el uso de laxan-
tes y de los farmacos que se sabe producen estrefiimiento. Dentro de los farmacos
que producen estrefiimientos estan los opiaceos; sustancias psicotropicas,
antidepresivos; antiacidos basados en aluminio y calcio; anticolinérgicos, y ciertos
agentes antihipertensivos. Con frecuencia, el paciente es reacio a admitir el uso
abundante de laxantes o a mencionar el nimero de medicamentos, incluidos los
remedios caseros que esta usando.

En altimo término, deberan bosquejarse meticulosamente los habitos dieteticos
de cada paciente. Esta informacién ayuda a establecer una causa para el estreni-
miento, para planear el tratamiento a través de cambios dietéticos y para destacar
al paciente la importancia de los factores dietéticos en la patogénia del estrefi-
miento.

La exploracion fisica se dirigira junto con el laboratorio y la radiologia a la identifi-
cacién de los pacientes con enfermedades sistémicas o gastrointestinales que
producen estrenimiento.

Tratamiento

En el presente manual de trofoterapia nos ocuparemos sobre todo del estrefi-
miento cronico iniciado en la adolescencia o al principio de la edad adulta general-
mente mas ligada a trastorno funcional dependiente de factores dietéticos. Los
componentes principales que proponemos en la terapéutica de este tipo de estre-
nimiento son:

a. La reeducacion del paciente,

b. Una dieta calidad de vida, integral y completa por lo tanto rica en fibra y en
energia vital para la regeneracién anatomo funcional del colon'y

c. La supresién de laxantes.
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a. Reeducacion del paciente

La amplia variacién en la frecuencia normal de las deposiciones es un factor
que debe tenerse en cuenta, asi como las deposiciones diarias son esencia-
les para un buen estado de salud. Los cambios de estilo de vida, tales como el
aumento en el aporte de liquidos y el ejercicio, pueden ser necesarios para
lograr beneficios a largo plazo. Lo primero que debe destacarse es la impor-
tancia de responder a la necesidad de defecar en el momento que se acuse la
necesidad. Deberan explicarse las potenciales complicaciones por el uso de
laxantes y reiterar las razones para suspender estos medicamentos. Se hara
hincapié sobre los beneficios de una dieta con elevado contenido de fibra,
procurando destacar su posible funcién protectora en la patogenia de la enfer-
medad diverticular, hemorroides, hernia del hiato, y carcinoma del colon.

b. Dietas Calidad de Vida con elevado contenido de fibra

En numerosos estudios sobre pacientes estrefiidos con inclusion de pobla-
cién geriatrica sedentaria, se ha demostrado que las dietas con elevado con-
tenido de fibra aumentan la frecuencia, volumen, contenido de agua y peso
seco de las heces, y reducen el tiempo de trénsito intestinal. Muchos pacien-
tes con estrefimiento discreto de breve duracion responden bien a la simple
modificacion dietética, pero los pacientes cuyo estrefimiento cronico se com-
plica por la dependencia de los laxantes requieren grandes cantidades de
fibra dietética en la regeneracion funcional del Colon, cantidades que oscilan
entre 20 a 30 gramos de fibra dietética por dia, ademas es necesario comen-
tar la diferencia de un aporte de fibra suplentaria o adicionada a la dieta como
el salvado, a la fibra que forma parte de los alimentos integrales y completos
Calidad de Vida, con los cuales se observa responder estrefiimientos que suelen
ser refractarios al uso de fibra dietética agregada a una dieta que no estimula
la energia vital del paciente y no propicia la regeneracién funcional y titular del
colon como bien lo sefiala el Dr. Martin Scola en su publicacién Degeneracion
y Regeneracion alimentaria del hombre.

La dieta con elevado contenido de fibra no sélo logra la terapia del estreni-
miento, diverticulosis, hemorroides, sino que estudios previos sugieren tam-
bién que la fibra dietética puede mejorar la tolerancia a la glucosa en la diabe-
tes mellitus y previene la enfermedad cardiovascular arterioesclerdtica, asi
como el carcinoma del colon, admitiéndose que estos beneficios estan rela-
cionados con los efectos de la fibra sobre la masa fecal y sobre el tiempo que
transita las heces.

Se sabe que la fibra disminuye el tiempo de transito en el colon y la presion
por aumento de la masa fecal (tanto el contenido de agua como el peso seco
de las heces). Se trata de polisacaridos no degradables (celulosa, gomas y
ligninas) que se hinchan en presencia de agua para formar gel, el cual por su
efecto semejante al de una esponja, impide la absorcion del agua y de
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electrolitos, debido a la formacion de puentes de hidrégeno del polisacarido
con el agua que atrapa quimicamente. La capacidad de retencion de agua de
los diferentes tipos de alimentos varia ampliamente segun su contenido en
fibras y la composicién de la propia fibra. El salvado de trigo es el mas hidrofilico,
con una retencion de 4,5g de agua por gramo de fibra.

La mejor fuente de fibras dietéticas procede del grupo de las frutas, verduras,
cereales integrales, frescos y vitales. El salvado, que es la cubierta externa del
grano que se elimina con la moderna molienda en la mayoria de los cereales
refinados es el que contiene la mayor concentracién conocida de fibra dieté-
tica (44%), el trigo integral o cualquiera de los cereales en su preparado como
papilla, y el mismo pan moreno o integral contiene mas del triple de fibra que
el pan blanco, de alli que recomendemos el Muesli, o papilla de trigo, o maiz,
o los remojados de linaza, centeno o avena integrales.

Las legumbres (arvejas) tienen mas fibra por peso que las raices vegetales
(zanahorias y patatas), y ambas contienen cantidades mas elevadas que
las hojas vegetales verdes, las cuales a causa de su 90% de agua tienen
escasa fibra, pero todas en conjunto en una dieta integral modifican la com-
posicion de las heces. Las frutas contienen una moderada cantidad de fibra;
de ellas las fuentes mds importantes son las zarzamoras, datiles secos,
ciruelas, pasas, melocotones, naranjas y manzanas.

El cambio en el estilo de alimentacién a una alimentacién natural, fresca
integral y completa, en gran porcentaje cruda, vital que ademas de ser rica
en fibra dietética lo es también en vitaminas, minerales y en energia vital
facilita la recuperacién funcional del colon, de la flora intestinal, de la reguia-
cion de la glicemia, de la funcién renal, con efectos inmunomodudalores y
antiinflamatorios que nos inclinan a dar para el estrefiimiento el aporte de
fibra pero de fuente mucho mas saludable. A esta conclusién nos llevan los
trabajos de Sir Mc. Carrison, en el pueblo Hunsa, los trabajos de Bircher
Benner, y otros en Alemania, Scola y Casanova en Venezuelay Perd, asi
como los trabajos del Dr. Burkit en Africa, en los que la comparatividad de la
composicion de la dieta inglesa, norteamericana ambas industrializada,
con la africana, natural no industrializada es el factor mas importante para
la correccioén del estrefiimiento y sus complicaciones crénicas. Mas adelan-
te se presenta una tabla de diversos alimentos y su composicion en fibra.

Casi todos los pacientes al realizar este cambio de estilo de alimentacion y
mejor seria de cambio de estilo de vida completo, incluyendo el ejercicio y la
armonia con la naturaleza, experimenten sensaciones temporales de flatulen-
cia, distensién abdominal y dolores célicos durante las primeras semanas de
la ingestién de una dieta rica en fibra. El médico debe explicar a los pacientes
sobre estos efectos de crisis curativas 0 de empeoramiento inicial del trata-
miento, ya que, de lo contrario, los pacientes suspenderan la dieta antes de
haber obtenido resultados beneficiosos. Es indispensable sefialar que los efec-
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Alimento Cantidad Fibra dietética (g)
Cereales
Salvado 309 9g
Copos de Maiz 30g 34
Harina de avena (seca) 30g 4149
Pan
Bianco 1 rebanada 08g
Moreno 1 rebanada 29
Integral 1 rebanada 2449
Carnes y productos lacteos 0g
Frutas crudas
Manzana 1 pequena 31g
Platano 1 mediano 1849
Pomelo 1 2649
Naranja 1 pequena 1.8¢
Melocoton 1 mediano 13¢g
Pera 1 mediana 289
Pasas 1 Cucharada 19
Verduras
Zanahorias Crudas 1 mediana 3.79
Guisantes hervidos 1 taza 384¢g
Patatas hervidas 1 taza 23¢9
Maiz 1 taza 3249
Lechuga 1 taza 08g
Arroz Blanco 1 taza 044
Calabaza 1 taza 2249
Judias Verdes 1 taza 129
Col Cocida 1 taza 15¢
Apio Crudo 1 tronco 129

tos favorables de una dieta Calidad de Vida rica en fibras es aun mas duradera
que los efectos del salvado suplementario y con frecuencia se obtienen con
menos cantidades de suplementos tan pronto como el colon se “entrena de
nuevo” en un periodo de semanas o meses dependiendo de la reforma de vida
parcial o completa que realice el paciente, a mayor contexto de tratamiento
complementario, a mayor cambio de estilo de vida del paciente, mayor accién
de vis medicatrix naturae y el estrefiimiento cesa mas rapidamente y todos
sus efectos secundarios.

c. Supresion de laxantes.

La mayoria de pacientes pueden suspender el uso de laxantes tan pronto
como se inicia la dieta Calidad de Vida Rica en Fibra. Durante las semanas de
adaptacion el paciente emitird heces en forma irregular, durante este periodo
se puede recurrir a supositorios o enemas para producir movimientos intesti-
nales si no se ha conseguido una evacuacién en un lapso de tres dias y el
paciente acusa sintomas. Esta pauta presenta la ventaja de estimular el
reflejo de distensién rectal mientras se evitan los catarticos. En los
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pacientes que no responden serd necesario vigilar la posibillidad de
feculosas. Algunos laxantes que no deben usarse en forma prolongada a
causa de sus potenciales efectos secundarios graves, pueden producir la
degeneracion del plexo mientérico del colon que conduce al sindrome del
colon catartico irreversible; los aceites minerales pueden ser causa de mala
absorcion de vitaminas liposolubles o de aspiracion, ocasionando una
neumonia lipoidea; y los farmacos que conducen al colon catartico, como
la cascara sagrada, aceite de ricino y fenolftaleina. Recomendamos nunca
usar agua jabonosa a causa de su efecto irritante y de ocasional produccion
de colitis hemorragica.

Prevencion

La prevencion del estrefiimiento es mas facil que su tratamiento. El estilo de
una dieta Calidad de Vida basado en alimentos naturales preferentemente
crudo, y de alimentos ricos en fibra disminuye la incidencia del estrefiimiento.
Muchos estudios evidencian la importancia de las fibras alimentarias, y
convendria esperar un cambio de actitud en los mismos terapeutas en su ali-
mentacion que conduzcan a normas mas fisioldgicas en su funcién intestinal.

B. ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

Estudios epidemioldgicos:

Los doctores Burkit y Painter después de amplios estudios epidemioldgicos ex-
presaron las siguientes conclusiones: (1)

Hubo un incremento inpresionante de la morbilidad y mortalidad por la enfer-
medad diverticular del colon en Estados Unidos y Gran Bretafa en el siglo XX.
Que dicho incremento no fue igual en las zonas rurales de Asia o Africa, en
donde los pobladores mantuvieron su dieta tradicional rica en fibra dietaria.
Se ha comenzado a observar aparicion de enfermedad diverticular del colon
en zonas urbanas jovenes de Sudafrica como consecuencia de la
occidentalizacion de sus dietas, es decir las dietas industrializadas bajas en
fibra.

En el afno 1979 el Dr. Gear y colaboradores reportaron en un estudio que la preva-
lencia de sintomas menores de enfermedades epidemiolégicas del colon esta
intimamente relacionada al consumo de mayor fibra dietaria en vegetarianos y no
vegetarianos y hallaron que (2)

1.

Los vegetarianos tuvieron un promedio de ingestion diaria de fibra dietaria
significativamente superior que los no vegetarianos 41.5 g/dia a 21.4 g/dia
respectivamente.

La enfermedad diverticular del colon fue mas comun en no vegetarianos con
un 33% que en personas vegetarianas 21%.

La comparacion de sujetos con o sin enfermedad diverticular entre los grupos
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vegetarianos y no vegetarianos provee evidencia que una menor ingestion de
fibra en los cereales esta asociada con la presencia de enfermedad diverticular
del colon.

Tabla 1: Prevalencia de Enfermedad Diverticular ( E. D.)
en vegetarianos y omnivoros por edad y sexo

45 -59 anos Mayor de 59 ainos
Sujetos No. con ED. No. Total No. con ED. No. Total
estudiado estudiado
Hombres:
NV. 19 (31%) 62 21 (38%) 56
\ 2 (14%) 14 1 (13%) 8
Mujeres:
NV. 17 (21%) 82 31 (84%) 64
V. 0 19 4 (27%) 15

Mecanismo etiopatogénico

Mecanismo etiopatogénico de la enfermedad diverticular del colon por dismi-
nucion de la fibra dietaria.

Los diverticulos del colon representan hernias de la mucosa de la capa muscular
del colon, en puntos débiles del mismo o sea entre las tenias longitudinales y
donde el musculo circular esta debilitado, por los vasos sanguineos que lo
atraviesan, en dos hileras a cada lado del colon.

Son las presiones intracélicas elevadas, las que proporcionan la fuerza
mécanica que crea estas hernias en los puntos débiles del colon. Dicha pre-
sién elevada se atribuye a cambios en la cantidad y caracter de la materia
fecal, que a su vez, alteran las fuerzas y caracteristicas mecanicas de las
contracciones peristalticas. Cuanto mas espeso y menos voluminoso es el
contenido del colon, méas enérgicas seran las contracciones peristalticas. Se
produce una hipertrofia muscular, de hecho, los tabiques entre las austras
pueden volverse tan gruesos que durante las contracciones musculares los
bordes de estos musculos en las paredes opuestas practicamente se aproxi-
man. Esta segmentacién puede originar obstruccién pasajera y presiones
aumentadas dentro de los segmentos aislados. (3)

Las poblaciones africanas, asiaticas y las poblaciones vegetarianas que en
general consumen granos no refinados en una dieta mas natural, y por lo
tanto una dieta muy rica en fibra evactia un promedio de 450grs de heces
humedas diariamente, con un tiempo de transito menor de 35 horas; en los
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Estados Unidos y en Inglaterra el peso de las heces diarias es menor de 150grs
con un tiempo de transito intestinal hasta de cinco dias. Las heces tienden a
espesarse y adaptarse a las paredes.

Por todo lo expresado se entiende la participacion terapéutica de una dieta
natural integral y completa, rica en fibra dietaria en estos casos, por los traba-
jos mencionados sabemos que la sola adicién de salvado a la dieta de los
pacientes britanicos logra una mejora clinica neta, con tiempos de transito
intestinal y pesos de heces similares a las de los campesinos africanos y co-
munidades vegetarianas. (4).

C. HIPERTENSION ARTERIAL

Dr. Joel Cardenas
Definicion

Segun las normas norteamericanas se conoce como hipertension, una elevacion
cronica de la presién arterial mayor de 140/90 mmhg. La OMS reconoce como
hipertension, a la presion sistélica superior a 160 mmhg o la presién diastélica es
superior a 95 mmhg. Sin embargo, existen presiones inferiores a los parametros
normales: 140 - 145 mm/Hg como méximo y 90 - 94 mmhg como minimo, que
pertenecen al grupo en riesgo de padecer hipertensién arterial.

Segun el origen, puede clasificarse como hipertensién primaria o esencial cuan-
do no existe causa orgéanica aparente, siendo esta la mas frecuente; y como
hipertension secundaria, aquella que es producida por la conjuncién de otras
enfermedades.

Curiosamente, se encontré que es mas frecuente en el sexo masculino a partir de
los 40 afos y en el sexo femenino a partir de los 60 afios.

Signos y Sintomas

Entre los sintomas y signos mas comunes se describen: Pulso rapido, fuerte y
duro; palpitaciones, tinnitus, cefalea, excitabilidad nerviosa, aumento de la fre-
cuencia respiratoria, fatiga, mareos, nausea y vomitos, calambres, manos y pies
frios, trastornos de la vision momentaneos, sofocamiento o calor en la cara, en
muchas oportunidades esta sintomatologia no se presenta.

Tratamiento dietético (Trofoterapia)

La mayoria de los estudios coinciden en promover la utilizacién de alimentos en
lugar de los medicamentos o como complementos de aquellos. Existe una infini-
dad de recursos alimentarios de los que se puede disponer para el tratamiento, e
incluso la prevencién de la hipertensién.

Se requiere orientar el tratamiento en aquellos grupos de mayor riesgo, como en
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los adultos jévenes y adultos de la edad media con presentacion subita de la
hipertension, asi como en aquellos con presion sistélica mayor de 95 mmhg y
durante el embarazo.

Los farmacos pueden ser utilizados en las condiciones de urgencia ya conocidas,
asi como en casos muy especificos que lo requieran. Sin embargo, no es reco-
mendable utilizarlos en los pacientes cronicos, debido a los efectos secundarios
de dichos farmacos, ademas del efecto negativo en el estilo de vida del paciente,
que lo vuelve pasivo e irresponsable en cuanto a su cuidado dietético.

El ajo: En cuanto al régimen dietético, el consumo del ajo crudo, ya que aparte de
tener propiedades germicidas, también es conocido por su efecto vasodilatador
y regulador de la presion arterial, pues baja la presion diastélica en pacientes con
hipertensién leve. Otros autores manifiestan que baja tanto la presion sistdlica
como la diastdlica, en lo que si coinciden es en su efecto acumulativo en el tiem-
po, el exceso de ajo puede llevar a una gastritis, por lo que se recomienda la
utilizacién no mayor de dos dientes de ajos diarios durante varias semanas, las
tomas pueden realizarse durante las mananas, en ayunas, con algun jugo de
frutas o molido como condimento de la ensalada del medio dia.

La cebolla: Como alternativa se tiene a la cebolla, menos efectiva que el ajo como
hipotensor; el efecto similar del ajo y de la cebolla se debe a la presencia de
grandes cantidades de Adenosina, que tiene efecto relajante en los musculos
lisos, adicionalmente la cebolla presenta pequefias cantidades de
prostaglandinas A1y E, también con el efecto de reducir la presion arterial.

Los diuréticos naturales: Es necesario incluir alimentos con propiedades diuré-
ticas, tales como: sandia, berro, esparrago, melén, uva y el pepino entre otros; lo
que disminuye los liquidos y el sodio a través de la orina, mencion aparte requiere
la pera ya que ademas de su accion diurética, es bien tolerada por los diabéticos
por presentar azdcar en forma de levulosa.

Otros alimentos: Otra indicacién general que debe ser recordada, es la orienta-
cion hacia una dieta rica en frutas y hortalizas. Estudios realizados en vegetaria-
nos demostraron que sus presiones arteriales son marcadamente bajas, proba-
blemente por el rico contenido en fibras, siendo mayor en la frutas que en las
hortalizas y cereales. Ademas de la presencia del potasio y el calcio que actuan
como reguladores diuréticos, también se hace referencia a la posible intervencion
de los antioxidantes presentes en altas cantidades, que favorece el incremento
de la prostaciclina y la vitamina C, de efecto vasodilatador. Existen estudios que
demostraron que la falta o disminucién de vitamina C (presente en las frutas y
verduras) puede elevar la presién arterial.

El apio: Ademas de tener un efecto diurético, nos revela su accion reguladora de
hormonas séricas de la tensién emocional. A través de su factor quimico denomi-
nado 3-n-butilftalido, puede ser utilizado en aquellos casos de hipertension leve
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con fuerte componente emocional. Generalmente se recomienda 2 tallos diarios,
asi como el uso tradicional del perejil también efectivo como hipotensor.

Hay que recordar que en casos de trastornos asociados, la dieta se ajustara se-
gun las circunstancias; como por ejemplo, en los obesos y en las personas de
colesterol elevado donde se eliminara todas las grasas de origen animal y aceites
saturados.

En cuanto el aceite de oliva virgen, también es recomendado por su potente
actividad antioxidante y efecto hipotensor, los cuales requieren mas estudios
para mejor comprensiéon de su mecanismo de accion.

Como recomendacion final se aconseja una adaptacion progresiva de los alimen-
tos crudos en las dietas.

Recordar:

- Reducir al maximo la sal, pero no suprimirla totalmente; también puede utili-
zarse el apio deshidratado como sal vegetal .

- Se recomienda una dieta de tipo vegetariana, de preferencia alimentos cru-
dos, en caso de hipertension leve o benigna.

- Evitar alimentos que sean flatulentos y astringentes .

- Utilizar el ajo y la cebolla en forma diaria por sus propiedades antihipertensivas.

- El apio ayuda a controlar la presién arterial al actuar sobre la produccion de la
elevacion de la presion arterial.

- Evitar la obesidad y el estrés, practicando estilos de vida sanos adecuados a
la actividad diaria de cada persona.

- En las personas con enfermedades tales como diabetes, hipotiroidismo y en-
fermedades renales, primero debe ser controlada la causa principal, ademas
de seguir un control médico periddico.

D. ASMA BRONQUIAL

Dr. Hugo Reategui

Los egipcios, en 1500 afios A. C. aproximadamente, en sus papiros de Ebers,
compedio médico de aquella época, relatan que es beneficioso para el asma, lo
siguiente: las uvas y su derivado, el vino; la cerveza dulce, el comino, el olivano y
la enebrina. Asimismo, los primeros médicos griegos y romanos, trataban el asma
con ajo, canela, pimienta y vinagre.

En la Edad Media aparece un “Tratado sobre el Asma”, escrito por un renombrado
médico y filésofo de la época: Moisés de Maimoénides, quien trataba a sus pacien-
tes con pereijil, berros, rabanos, uvas afejas, vino, hinojo, mazamorra de cebada,
membrillo e higos entre otros.
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Evidentemente que no todos han probado en la actualidad ser buenos en el
tratamiento del asma, pero se puede referir que son de gran ayuda los alimentos
crudos como las hortalizas, las frutas y los picantes, como lo veremos posterior-
mente.

Definicion

Si bien es cierto que hay heterogeneidad de criterios para definir el asma, se
concluye que debe de haber:

1. Hiperirritabilidad inespecifica de las vias aéreas.
2. Muiltiples estimulos desencadenantes
3. Debe de haber reversibilidad.

Sintomas y signos

Se presenta dificultad respiratoria con sibilancias debido a los espasmos de la
musculatura lisa bronquial asociada a grandes secreciones de mucosidad por la
inflamacién crénica persistente.

Tratamiento trofologico

De la anteriormente mencionado se deduce que el tratamiento dietario comple-
mentario debe de ir orientado a lo siguiente:

- Controlar la flogosis de las vias respiratorias

- Ayudar en la broncodilatacion

- Disminuir las secreciones nasobronquiales

- Prevenir los disturbios alérgicos de algunos alimentos

Esta comprobado que una alimentacién vegetariana estricta, es decir, sin el con-
sumo de productos animales como carnes rojas, pollo, pescado, leche ni huevos,
mejora el asma, esto segun un estudio de 25 pacientes, los cuales mejoraron en
un 71%, luego de 4 meses de dieta y el 92% luego de un afo de la misma. Esto
se debe probablemente a que un componente de la inflamacién, los leucotrienos,
que tienen en su composicion al acido graso araquidonico, esta presente en los
productos animales. Ademas se puede haber eliminado a los posibles alimentos
alérgicos.

Por otro lado las frutas y verduras que contengan vitamina C, favorecen el control
del asma, interviniendo en los factores que favorecen la inflamacion (alterando el
metabolismo del acido araquidénico) y ademads el acido ascorbico como
antioxidante, impide la actividad de los radicales libres del oxigeno, asi como ace-
lera el metabolismo de la histamina. Esto ultimo especialmente cuando los niveles
de vitamina C plasmatica son mayores a 1mg /100ml. En estos estudios se obser-
va que consumiendo frutas o verduras con un minimo de 300 mg. diarios de
vitamina C (medio Kg. de papaya o 3 vasos de jugo naranja), ya se esta reducien-



Muanual de Trofoterapia

do el riesgo de espasmo bronquial en un 30%, esto se incrementa a mayores
dosis de vitamina C (no se olvide que en el Peru se tiene el “camu camu” fruta
oriunda de la selva y que tiene 2 gr. de vitamina C por 100 gr de producto
comestible)

El uso de alimentos ricos en Piridoxina (vitamina B6) y magnesio, como son los
cereales integrales, mejor si son germinados como el trigo germinado, ayudan a
disminuir la frecuencia y severidad de los ataques de asma.

Dentro de la alimentacién del paciente asmatico también debe haber alimentos
picantes como el aji, el ajo, la cebolla y el kién o jengibre que tienen propiedades
mucoliticas, probablemente por la estimulacién de las terminaciones nerviosas en
el sistema digestivo, lo que permitiria un aumento de las secreciones fluidificantes
en el tracto respiratorio. Estos alimentos picantes tienen propiedades
antiinflamatorias. En el caso del aji se ha descubierto que esta propiedad la tiene
su principio picante: la capsina, y también se ha comprobado un efecto
broncodilatador leve cuando se le inhala, al igual que el ajo, cebolla y kion cuya
sustancia urticante seria la responsable de esta propiedad. Es importante resaltar
que en el caso de la cebolla no sélo posee uno sino al menos tres elementos
antiinflamatorios identificados aunque otros estan en investigacion: uno de ellos
la Quercetina que también es un antioxidante, antihistaminico y antibacteriano;
otro compuesto, el Difeniltiosulfinato demostré ser mejor antiflogistico que la
Prednisolona y finalmente un compuesto azufrado que ademas de evitar la inflamacion
impide el fenémeno alérgico. En general, en experimentos hechos en animales y
en seres humanos, el extracto de cebolla demostré que reduce el fenémeno alérgico
del asma en cerca al 50%.

Finalmente hay que observar a la leche como probable elemento alergénico del
asma y evitarlo por un tiempo; asi como evitar las bebidas gaseosas (colas), que
se ha demostrado incrementan la sensibilidad a la histamina. Ademas es impor-
tante saber que el espasmo bronquial producido por alimentos alérgicos se puede
presentar tan temprano como en minutos y tan tarde como 48 a 56 horas, des-
pués de haber ingerido el alimento.

No olvidarse que algunos aditivos quimicos alimenticios como preservantes, colo-
rantes y saborizantes pueden ser compuestos alergizantes.

Conclusiones:

Para complementar el tratamiento de un paciente asmatico con la trofoterapia se
concluye en lo siguiente:

1. Tener una alimentacion lo mas vegetariana posible, en todo caso el unico
producto animal recomendado seria el pescado de alta mar (no contaminado
por desagiies), por su elevado indice de acidos grasos omega 3 y siempre y
cuando no se tenga alergia al pescado.
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A

Consumir frutas y verduras que contengan mucha vitamina C.

Consumir cereales integrales, mejor si son germinados, por su alto contenido
de Piridoxina y Magnesio.

4. Se debe incluir alimentos picantes como el aji, ajo, cebolla, kion pero no en
exceso.

w

5. Observar si la leche es el elemento hiperreactivo.
6. Evitar alimentos procesados por sus probables aditivos quimicos alergizantes.
CANCER

Dr. Felipe Mires M., Q.F.,, Verioska Sumarriva M.

Uno de los campos de la medicina de menor interés para el médico general como
para el especialista en oncopatia, asi como también para el publico, 0 mas aun, el
internista son las relaciones que existen entre la Nutricion y el Cancer, que deben
por fuerza conocerse.

En nuestra experiencia, una de las disciplinas médicas mas importantes en el
tratamiento de los enfermos es la regulacion de los nutrientes que no debe ser
generalizada sino especifica o de acuerdo a cada doliente o enfermo y asintomatico
o persona sana. Esta regulacién de nutrientes debe ser acorde a diversos factores
que estan condicionados, como el factor ambiente, el factor trabajo o actividad
que desempena, el factor psicoldgico o estresante y el factor riesgo o tendencia
familiar, relacionado a enfermedades que presentan o hayan presentado sus fa-
miliares o parientes.

En el asintomatico o persona sana es dificil de esperar un cambio en su alimenta-
cion; en mi experiencia son mas de un 92%; sin embargo el 8% restante lo hacen
al ver o al notar los cambios benéficos en sus familiares dolientes. El cambio
nutricional estd enmarcado en un gran reto: El cambio de habitos y que, actual-
mente, forma parte de una gran corriente denominada “Nuevo Estilo de Vida”.

Las recomendaciones de la OMS, mediante el programa “Salud Anho 2000, favo-
recen a este cambio, porque lo que se busca no es unicamente el tratamiento del
enfermo sino el prevenir la enfermedad; entonces uno de los recursos mas impor-
tante en este aspecto es la Nutricion.

Conviene considerar 2 aspectos principales con muchos otros sub-aspectos en cada
uno de ellos. El primero se refiere al alimento y materiales ingeridos con el mismo,
como agentes causales de cancer en general. El segundo se refiere al papel de la
nutricion en terapéutica, sobre todo en pacientes caquécticos y con pérdidas de
peso muy pronunciadas.

La comprobacion, cada vez mas evidente, de que los factores ambientales son muy
importantes para definir quien adquiere el cancer, nos obliga a considerar los ali-



Manual de Trofoterapia

mentos como un elemento mas o menos controlable dentro de nuestro ambiente.
Pese a que la informacién en cuanto al alimento como causa de cancer, es comple-
ja 'y a veces confusa, sabemos que en los animales, por ejemplo ciertos productos
secundarios en el alimento, como las aflatoxinas que se encuentran en los manies
mohosos, cereales y otros, son fuertemente carcindgenos asi como mutagenos.

Por otro lado, se dispone de pruebas epidemioldgicas estadisticas que nos dicen
que el pescado ahumado, tal como se consume en el Japén, con toda probabilidad
desempena un papel en la elevada frecuencia de cancer gastrico en dicho pais.

Otros estudios muestran que el uso de la llamada harina de pescado para deste-
tar lactantes en Hong Kong y en las costas de la China, desempefa un papel
importante en el incremento de la frecuencia del carcinoma nasofaringeo en estos
paises. Existen relaciones similares ya estudiadas que podemos adicionar y en
las siguientes paginas iremos explicando.

En términos generales se ha observado que las poblaciones de mayor obesidad
tienden a una gran frecuencia de cancer mamario; esto nos obliga a aclarar esta
relacion entre la obesidad y el cancer de mama pese a que hay algunas correla-
ciones estadisticas.

En cuanto a la segunda fase del problema se pone en tela de juicio que el modo
de tratar a los pacientes con cancer, a medida que van perdiendo peso y desarro-
llando caquexia, resulta peligroso con dietas especificas. La existencia de la
hiperalimentacidn intravenosa, utilizada en estos pacientes, ha dado mejor resul-
tado; sin embargo algunos de estos estudios tuvieron como objetivo comprobar si
estos pacientes respondian mejor a otro tipo de terapia nutricional.

Se sabe desde hace mucho tiempo que en estudios de laboratorio en ratas con
tumores implantados, la duracién de la vida era mayor cuando la rata se hallaba
hambrienta o casi famélica comparativamente al ser bien alimentada; los estudios
realizados por el doctor Jeffrey Oram Smith y colaboradores evidenciaron la capa-
cidad de algunos tumores para captar nitrégeno nutricional; en otro estudio se
demostré que el tumor crecia con mas lentitud cuando se administro una dieta
exenta de proteinas; al mismo tiempo se comprobé que con la misma cantidad de
proteinas, pero con deficiencia notable en calorias, los tumores crecian en igual
magnitud que cuando el nimero de calorias era mayor. Se determind, entonces
que el tumor era capaz de captar el nitrégeno para su propio crecimiento aun
cuando el animal no ganaba peso ni fuerza. En mi experiencia con pacientes con
cancer avanzado se observé mayor tiempo de vida y menor sintomatologia cuan-
do la nutricién era escasa en proteinas.

El Dr. Edward Copeland quien realiz6 una serie de estudios de nutricién con
pacientes cancerosos con caquexia, demostré que habia una respuesta mas fa-
vorable en la quimioterapia en pacientes que ganaban peso por alimentacion
intravenosa.
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Esta misma investigacidon observa también que los pacientes que presentaban
reacciones inmunitarias negativas durante el curso de la terapia nutricional, evolu-
cionaban peor en relacion con los sujetos sin alergia.

Aspectos del Proceso Carcinégeno que podrian ser afectados por la nutricion

Etapas de la
Actividad
Carcinégena INICIACION PROMOCION PROGRESION
Carcinégeno
Transmitido
por alimento
Probable Accién | Reactantes  Unién de Alteraciones  Expresion| Crecimiento Neoplasias Metastasis
Carcindégena electréfilos  carcinégeno | en DNA/ deinfor- | de células
“Radical a DNA/ Proteina macioén alteradas
Libre” Proteina delacélula  celular por prolife-
por carcino-  alterada | racion del
génesis promotor

» Influencia
de la dieta
sobre el
comporta-
miento de
tumor (por
ejemplo
lipidos, pro
teinas y hor;
monas).

Aditivos en el alimento

Los aditivos para alimentos son aquellos que se afiaden en la preparacion y con-
servacion de los nutrientes, sea directa o indirectamente. Sabemos que hay cerca
de 3000 sustancias consideradas como aditivos que se afaden al alimento
intencionalmente para lograr sus efectos deseados. Por otro lado existen varios
millones de compuestos quimicos como aditivos indirectos que van con los nutrientes,
merced al tratamiento quimico de las cosechas durante su elaboracién o los materia-
les de envase. Se considera este capitulo de aditivos en el alimento como uno de
los mas grandes causantes de carcinogénesis pese a que se desconoce el impac-

to de estas sustancias, sobre todo el riesgo de cancer humano.
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Aditivos directos
Nitritos, nitratos y compuestos n-nitrosos

Como sabemos son usados como preservantes en muchos alimentos, pudiendo
convertirse en compuestos N-nitrosos bajo muchas condiciones; estos también
se encuentran en forma natural en los alimentos y, como casi todos, los compues-
tos N-nitrosos son muy carcinégenos en una gran variedad de especies. La fuente
mas importante de estos compuestos son las carnes curadas, especialmente el
tocino. Algunas pruebas de laboratorio han demostrado que el nitrato es
carcinégeno o mutageno y que el nitrito es mutageno cuando menos en sistemas
microbianos. La literatura refiere alrededor de 300 compuestos N-nitrosos estu-
diados que inducen al cancer en diversos animales de laboratorio administrados
por diversas vias.

Epidemiolégicamente, estudios hechos en Japon, Iran, China, Estados Unidos,
Inglaterra, Colombia y Chile confirmaron una hipétesis con la que explican que
ante la exposicion de nitritos y nitratos en la dieta o en el agua potable, se da un
incremento en la incidencia de cancer de estémago y de eséfago aunque el Comi-
té de Consejo Nacional de Investigacion sobre nitritos, nitratos y agentes alterna-
tivos de curacion de alimentos, concluy6 que estos estudios no son prueba con-
vincente o concluyente para considerar una relacion causal de Nitratos o Nitritos
en la aparicion de canceres humanos.

Por otro lado a China se le ha relacionado con un incremento de riesgo de cancer
de esoéfago y la ingestién de alimentos con deficiencia de oligominerales, dietas
bajas en productos animales y consumo excesivo de adobo, asi como vegetales
salados, alimentos demasiado calientes y alimentos mohosos que poseen com-
puestos N-nitrosos.

Las sales de nitratos, nitritos y compuestos N-nitrosos o hidrocarburos aromaticos
policiclicos han sido calificados como agentes causales potenciales en muchos
estudios pese a que tales agentes no se han identificado con ningun grado de
certeza.

Edulcorantes no nutritivos

Aspartane

Es un edulcorante 180 veces mas dulcificante que el azucar. Es el dipéptido ester
metil-L-aspartil-L-fenilalanina. Se utiliza en la elaboracién de bebidas no alcoholi-
cas y pildoras vitaminicas. Se sugirio, de acuerdo a algunos estudios, que induce
tumores cerebrales en ratas. Sin embargo, otros estudios en ratones y perros no
han confirmado tales hallazgos.

Epidemiolégicamente, no es posible una valoracion adecuada debido a su uso
muy efimero y corto.
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Ciclamato
En 1970 fueron evaluados todos los datos con relacién a su carcinogenicidad y
hasta la fecha sugirieron que no es carcinogenético por si mismo, no obstante
pruebas in vivo e in vitro revelaron que el ciclamato posee propiedades promotoras
de cancer.

Epidemiolégicamente, no hay datos referenciales adecuados por el uso de
ciclamato con la sacarina, cuando primariamente se asociod a riesgos de cancer a
la vejiga. Sin embargo varios otros estudios demostraron que hubo un incremento
de riesgo de cancer de vejiga en mujeres no fumadoras y en aquellas que usaron
mucho tiempo dulcificantes no nutritivos. Pese a todo esto, aun no hay conclusio-
nes definitivas.

Sacarina

También es un dulcificante no nutritivo usado desde 1907. Por un lado refieren los
estudios que existe evidencia suficiente para indicar que la sacarina sola produce
tumores en las vias urinarias en ratas machos y que tiene accién carcinogenética
en la vejiga de las ratas hembras y machos. Por otro lado los estudios
epidemiolégicos muestran lo contrario.

Un equipo de investigadores de la FDA revis6 un experimento sobre sacarina y
concluyé que en los animales de laboratorio la sacarina es carcinogena cuando
se administra en dosis del 3% de peso, en la dieta; calcularon también que un
nivel sin efecto era el de 1% y concluyeron ademas, que la sacarina no es mutagena.

Algunos estudios hechos en diabéticos no revelaron una asociacion directa entre
el uso de sacarina y cancer de vejiga. Sin embargo, otros estudios nos indican que
los dulcificantes no nutritivos incrementan el riesgo de cancer de vejiga, en hom-
bres, en ciertos subgrupos de la poblacion.

La FDA concluyd que los datos epidemiolégicos, hasta ahora, no apoyan la hipo-
tesis de que la sacarina sea carcinégena para el hombre.

Hidroxitolueno butilado e Hidroxianisol butilado (BHT y BHA)

Estos son preservantes o conservantes y antioxidantes alimenticios, son aditivos,
alimenticios ampliamente usados. Estudios en los 80’ mostraron que el BHA indu-
cia tumores en el antro cardial del estomago en ratas, y estudios sobre biologia
celular y molecular de este proceso corroboraron un efecto carcinogenético. Sin
embargo el BHA ha inhibido la carcinogénesis inducida en el laboratorio al admi-
nistrarse antes o durante la exposicién al carcinégeno.

El BHT no es un carcinégeno en ratas, pero se sabe que estimula la génesis
tumoral al ser inducido por otros carcinégenos quimicos en uretra, como el 3-
metil-colantreno y nitroso-dimetilamina.

Los estudios epidemioldgicos relativos al efecto del BHT y BHA en la salud huma-
na no son exactos.
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Colores en los alimentos

En 1982 se informé que se afadieron 2 millones de libras de sustancias coloran-
tes a productos alimenticios considerando estas cantidades como una exposicion
combinada de 100 mG de sustancias colorantes a cada persona por dia.Y, se ha
debatido desde los 60’ si estos colorantes son un riesgo importante para el cancer
humano, habiéndose analizado cuidadosamente dichos colorantes para alimen-
tos respecto a sus propiedades toxicas. Estos son FD&C Azul N'2, FD&C Rojo
N’3, FD&C Amarillo N'5 y el FD&C Amarillo N'6.

FD&C Azul N°2
No muestra efectos nocivos de importancia estadistica para la salud humana,
incluyendo tumores.

FD&C Rojo N’3
En el laboratorio produce tumores tiroideos que se consideran alteraciones hor-
monales inducidas por altas concentraciones del colorante.

FD&C Amarillo N’5

Su uso fue aprobado en 1969 y no es considerado carcinégeno pero produce
reacciones alérgicas como prurito, urticaria y cefaleas. Los analisis de la FDA
comprobaron que este colorante contiene impurezas carcinogénicas como el
4-aminoasobenceno, 4-amino-bifenilanilina, asobenceno, bencidina y
1,3-difeniltriacina. Sin embargo, los estudios concluyeron que no hay contamina-
cion carcinogenica.

FD&C Amarillo N’'6
Actualmente sabemos que este colorante parece que no es carcinégeno en el
laboratorio.

Todas las investigaciones, sobre todo experimentales, indican que hasta la fecha
es improbable un aumento significativo del cancer humano por exposicioén a colo-
rantes individuales, no contando con estudios epidemiolégicos relevantes.

Aditivos indirectos en el alimento

Acrilonitrilo

Este es un carcindégeno confirmado en ratas. Es producido en gran cantidad en la
industria y se le atribuye al empaque del alimento y a la cantidad migratoria del
mondémero que se encuentra en el polimero. Las margarinas, aceite de oliva y
salchichones vienen con empaques de acrilonitrilo, en estos se encuentran con-
centrado entre 13 a 49 nanogramos por kilogramo del aditivo (Breder, C.V., FDA).

Un estudio de tipo retrospectivo mostré tendencia a incrementar el riesgo de can-
cer, especialmente de pulmén, en empleados expuestos a dicho material.
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Esta prueba, asociada a las observaciones que el acrilonitrilo es mutageno en
cepas de salmonela y Eschericha coli, sugirié que existe un probable incremento
en el riego de cancer en humanos.

Cloruro de vinilo

El cloruro de vinilo esta considerado por la FDA como cloruro polivinilico (PVC) y
es un aditivo indirecto del alimento. Con ellos se fabrican los recipientes y envases
que se usan para empadquetar o almacenar alimentos. Algunos informes relacio-
nan una exposicién industrial prolongada con casos mortales por una forma rara
de tumor al higado considerando asi su posible carcinogenicidad y otros posibles
efectos toxicos. Se ha identificado el cloruro de vinilo en una amplia variedad de
bebidas alcohdlicas en niveles que van desde 0,2 a 1 mG por litro, asi como tam-
bién en vinagre en una proporcién incrementada de 9,1 mG por litro. También se
ha encontrado en alimentos almacenados y envasados con materiales de cloruro
de vinilo (aceites comestibles, margarinas y mantequillas).

En el laboratorio se observé un incremento de tumores en las ratas que ingirieron
o inhalaron grandes cantidades de cloruro de vinilo. También se observé mutacion
en colonias de bacterias, levaduras, droséfila y células de mamiferos.

Por otro lado, la exposicién ocupacional al cloruro de vinilo esta acompanada de
un incremento de frecuencia de cancer al higado, cerebro, vias respiratorias y
sistema linfatico lo que indica, entonces, que éste es un producto quimico
carcinégeno humano. Sin embargo, la exposicion a dosis bajas es insignificante.

Contaminantes ambientales

El hombre esta expuesto a sin niumero de productos quimicos existentes en el
ambiente y en el alimento, que de una u otra forma influyen en la presencia de
patologias. Revisaremos brevemente algunos ejemplos de éstos contaminantes
que definitivamente se encuentran en el alimento.

Pesticidas

Se sabe que siempre existen residuos de pesticidas en las mercaderias, asi como
en los alimentos preparados que derivan de estas mercaderias. Se sospecha de-
finitivamente que son carcinégenos en algunas especies animales existiendo ar-
gumentos solidos para justificar el interés en conocerlos mejor.

Algunas instituciones de proteccion ambiental han suspendido el uso de muchos
compuestos derivados del cloro ya que este se acumula en los alimentos y se
concentra en los tejidos corporales de los humanos.

Los estudios experimentales refieren que pesticidas organoclorados como el
Toxafeno y Tordano, a los que se encuentra expuesta la poblacién general, cau-
san cancer en ratones, otras especies animales; mas el paratién, pesticida
organofosforado (malation y diacinon) no son carcinogenos en el laboratorio.
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De los carbamatos no hay pruebas concluyentes de su carcinogenicidad, sin em-
bargo el Carbaril reacciona con nitrito en condiciones acidas y produce N-nitroso
gue es carcindégeno.

La “Natural Desserches Committee on Diet Nutrition on Cancer” concluy6 que, de
acuerdo a estudios epidemiolégicos y de laboratorio el Kepone (cloro de Konas,
toxafeno, hexaclorobenceno, posiblemente el heptacloro) concordaol y lindano
presentan riesgo carcinégeno para el hombre.

Hidrocarburos aromaticos policiclicos

Estos se encuentran como contaminantes, en una baja cantidad en una variedad
de alimentos, pero son los alimentos ahumados o soasados o fritos los que contri-
buyen a esta contaminacion.

Existen mas de 100 hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAHs). De éstos 20
son carcinégenos en animales de laboratorio y otros son potentemente mutagenos.
De 5 PAHs carcindégenos en animales al ser administrados por via oral, 3 se en-
cuentran en la dieta promedio (benzo-{a}-pireno, {b,a,P}-dibenzantraceno, y
benzantraceno).

La exposicién del hombre a éstos contaminantes se acompaia de un incremento
en la incidencia de cancer de piel y pulmén. Algunas investigaciones han sugerido
la existencia de una relacion de alta incidencia de cancer de estémago en Hungria
e Islandia por el consumo de pescados ahumados que como sabemos son fuen-
tes potenciales de PAHSs, nitrosaminas y sus precursores.

Policlorobifenilos

Los beta policlorobifenilos (PCBs) se encuentran siempre en el medio ambiente y
se han detectado en los tejidos humanos por lo tanto estan en el pescado, carne,
lacteos; pero en cantidades inferiores a las tolerantes para seres humanos.

En el laboratorio se ha establecido que algunos PCBs son carcinégenos sobre
todo en roedores produciendo tumores hepaticos, pero a dosis elevadas. En el
laboratorio también se ha establecido que algunos PCBs pueden actuar como
promotores de tumores.

Epidemiolégicamente hay datos que sugieren que la expansion a niveles eleva-
dos de PCBs esta relacionada con la presencia de mielomas malignos; pero no
existe conclusion alguna con relacién al riesgo con alimentos contaminados con
bajos niveles de PCBs.

Bifenilos polibromados (PBB)

Estos productos quimicos se usaron en las industrias pero se ha prohibido su
empleo considerando sus propiedades muy toxicas y condenado como el anterior
por que permanece en el ambiente y se acumula en la grasa corporal.
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En el laboratorio se ha demostrado que no produce tumores en el higado en las
ratas con dosis unicas y breves.

Epidemiolégicamente no hay estudios que den datos precisos en cuanto a la
importancia en la salud humana de la exposicion a PBBs.

Metales toxicos

El arsénico, el cadmio y el plomo tienen mucha relacién con el incremento de
riesgo de cancer en varias localizaciones, asi como el arsénico en agua potable
se ha vinculado con el cancer de la piel, pero en el laboratorio no se ha comproba-
do este efecto.

Las sales de cadmio inducen, en el laboratorio, a cancer en rata y ratones solo
mediante la aplicacién parenteral, subcutdnea e intramuscular.

Ciertos compuestos con plomo también producen cancer en ratas 'y ratones.

Epidemiolégicamente se ignoran los riesgos en cuanto a la incidencia de can-
ceres en el hombre. Es importante considerar que la dieta promedio contiene
s6lo cantidades minimas de dichos metales toxicos. Sin embargo seria intere-
sante la observacion y estudio de los grupos humanos que basen su alimenta-
cién en crustaceos y mariscos ya que éstos contienen arsénico en su compo-
sicidn organica.

Inhibidores de la carcinogénesis

Desde los afos 1960 aproximadamente, se estan estudiando muchos vegetales
asi como sus frutos y sus constituyentes, buscando sustancias o componentes
con efectos inhibidores sobre la carcinogénesis; de igual manera algunas vitami-
nas y minerales también estan siendo evaluados. Sabemos que cada alimento
contiene una parte nutritiva y una no nutritiva considerados como componentes
no nutritivos y ahora sabemos que pueden inhibir la carcinogeénesis.

Bases y fundamentos

a. Hallazgos en el laboratorio

A la fecha son infinidad de pruebas de laboratorio considerando qué componen-
tes no nutritivos de productos de plantas brindan proteccién contra neoplasias
inducidas quimicamente in vivo. De estos se consideran principalmente los vege-
tales cruciferos como la col, el brécoli, coliflor, col de Bruselas y hojas de los
demas cruciferos. Los componentes encontrados son fenoles naturales como los
derivados de acidos y otros antioxidantes fendlicos sintéticos como el hidroxianisol
butilado (aditivo alimenticio muy utilizado).
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En el laboratorio se han encontrado componentes del indol que también se en-
cuentran en los vegetales cruciferos y que inhiben tumores inducidos por el
dibenzantraceno o el BAP.

Por otro lado se ha observado en el laboratorio que los isotiocinatos, también
presentes en las plantas cruciferas, inhiben neoplasias inducidas por hidrocarbu-
ros aromaticos policiclicos (PAH), solo cuando actdan en la fase de iniciacion, es
decir en la fase genotodxica.

Wattenber y Leong demostraron en el laboratorio la actividad anticarcinégena de
las flavonas naturales asi como de las sintéticas. Esta es inducida por la actividad
de la aril-hidrocarburo hidroxilasa. Se sabe también que los inhibidores de la
proteasa, como el beta-citosterol, inhiben neoplasias de la piel en las dos etapas,
tanto en la genotéxica como en la epigenésica, asi mismo se demostré que produ-
cen la inhibicién de la génesis del cancer de mama en ratas; inhiben, ademas, el
cancer del intestino inducido por la nitrosometilurea. Estos inhibidores de la proteasa
se encuentran como compuestos de plantas y semillas tanto de cereales como de
hojas y leguminosas, especialmente la soja.

b. Estudios Epidemiolégicos

Muchos informes epidemiolégicos muestran una relacion inversa entre el consu-
mo de determinados vegetales y riesgo de céancer, especialmente del tracto del
aparato gastrointestinal.

Hacinzel y colaboradores encontraron que el consumo de varios vegetales crudos
asi como de la lechuga y el apio llevaban a un riesgo inferior para cancer de
estomago. Otros estudios como los de Grahamy colaboradores mostraron que el
consumo de vegetales crudos como la ensalada de col, especialmente col roja,
era alto en personas testigo que en pacientes con cancer de estbmago.

En Japén, Hirayama comprob6 que el consumo de vegetales verdes y amarillos
reducia el riesgo de cancer de estdmago. Asi como ésta, diversas investigaciones
refieren al consumo de vegetales como factor protector para el cancer de colon,
como por ejemplo, Moda y colaboradores comprobaron una relacion inversa entre
cancer de colon y consumo frecuente de alimentos con fibra, incluyendo los
cruciferos (coles).

En un caso de control epidemioldgico se encontro disminucién de cancer de colon
en poblaciones que consumian con frecuencia vegetales crudos, especiaimente
col, col de Bruselas y brocoli o brecol; asi mismo Hansel y colaboradores observa-
ron un efecto protector, con el consumo de col, sobre el cancer del colon y recto.
Por otro lado Vejelka comprob6 que la incidencia de cancer de colon rectal guar-
daba relacion inversa con el consumo de vegetales en Estados Unidos (Minessota),
pero no asi en Noruega, y a la fecha ain se encuentra en estudios la busqueda de
la razén de dicha diferencia.
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Resumen y conclusiones

Como podemos observar existen razones concretas y definidas que nos hacen
considerar realmente el papel importante que desempefian los constituyentes
dietéticos no nutritivos en la génesis y desarrollo del cancer, asi como en su inhibicion.
Podemos decir entonces, que en dieta hay pequefias cantidades de una gran
diversidad de productos quimicos no nutritivos entre los que naturalmente
destacan metabolitos de hongos (micotoxinas) y bacterias (nitrosaminas), consti-
tuyentes naturales de plantas (alcaloides de pirolisidina), que son realmente con-
taminantes por un lado y componentes normales de los alimentos de uso
relativamente comun por el otro. Compuestos como las aflatoxinas, nitrosaminas
e hidrasonas son carcindgenos en animales de laboratorio, asi como mutagenos
en bacterias y otros sistemas. Nos toca considerar seriamente estos hallazgos ya
que plantean un riesgo potencial para el hombre.

Epidemiolégicamente hay pocos estudios definitivos, siendo necesario adicionar
investigaciones. Esto nos permitira conocer con mas exactitud el real riesgo para
la especie humana. También hemos visto que muchos alimentos tienen
sustancias con efectos mutagenos y que dichas sustancias pueden aumentar o
inhibir la actividad mutagena de otros compuestos; hemos visto, ademas, que
durante la coccién y elaboracion de los alimentos se forman mutagenos, sin
embargo estos datos hay que tomarlos con mucho cuidado y esperar estudios
complementarios que definan estas acciones.

Los estudios de dulcificantes nutritivos como la sacarina y el ciclamato, y otros
estudios sobre nitritos y nitratos son muy pocos desde el punto de vista
epidemiolégico para definir el riesgo de céancer en humanos. De estos aditivos
pocos resultaron carcinégenos en animales, realmente sélo la sacarina se usa en
el aporte alimenticio en humanos habiendo sido aislados los otros aditivos
estudiados. Algunos alimentos tienen minimos residuos de aditivos indirectos que
se sabe que causan cancer en los animales (cloruro de vinilo y el acrilo de nitrilo)
y que son carcinégenos en el hombre (cloruro de vinilo).

La duracién relativamente corta del consumo o uso de muchas de estas
sustancias no nos permite formular conclusiones definidas. De igual manera
podemos decir que hay pocos datos epidemiologicos importantes que nos
permitan, definitivamente, considerar que: los alimentos ahumados, salados y
curados que puedan contener nitrosaminas e hidrocarburos aromaticos policiclicos
producen incremento en la incidencia de cancer en el hombre; es muy posible que
posiblemente actien sinérgicamente creandose un factor de riesgo mayor pese a
que en el laboratorio se han demostrado que de este gran grupo quimico de
sustancias y contaminantes ambientales (residuos de pesticidas, hidrocarburos
aromaticos policiclicos y huellas de sustancias toxicas) producen carcinogénesis
y mutaciones causando céncer en animales. Hay numerosas pruebas experimen-
tales que demuestran que diversas plantas, mediante sus compuestos quimicos
no nutritivos como flavonas presenten en las coles asi como en otras cruciferas,
protegen de las neoplasias inducidas quimicamente in vivo.
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Epidemioldgicamente se observé que el consumo de algunos vegetales (verdes y
amarillos) reduce el riesgo de cancer de determinadas localizaciones,
principalmente estdmago e intestino grueso. Se han comprobado que estos
compuestos nutritivos y no nutritivos de vegetales inhiben la carcinogénesis en
experimentos de laboratorio; pero a la fecha no sabemos, epidemiolégicamente, a
qué constituyentes se deben estos efectos protectores.

En los Estados Unidos el Committee on Diet Nutrition and Cancer del National
Reserche Council concluyd que es poco probable que estos productos quimicos
no nutritivos individualmente y en cantidades minimas como se encuentran en la
dieta promedio contribuyen al riego total de cancer en los Estados Unidos. Por
otro lado refiere que la exposicidon simultanea a muchos de estos compuestos
puede ser de riesgo importante que a la fecha no ha sido cuantificado. Dicho
comité recomendd continuar con las pruebas de carcinogenisidad de aditivos de
alimentos antes de su uso en los alimentos, disminuir la exposiciéon a
contaminantes carcinégenos, establecer los niveles de tolerancia para
contaminantes inevitables y establecer vigilancia estricta y regular en la
supervision de productos alimentarios para comprobar que no rebasen los
niveles contaminantes.

Factores dietéticos para canceres especificos

Como podemos comprender estamos observando el inmenso papel que
desempena la dieta y la nutriciéon tanto en la causa como en la prevencién de
cancer tomando en cuenta que ésta tiene mucha relacién con diversos tipos de
canceres y tumores. Sabemos ahora que es la alimentacién la que tiene un papel
sospechoso en los numerosos tipos de canceres y vamos a conocer algunos
factores vinculados epidemiolégicamente a las localizaciones distintas del cancer.

Boca

Se ha observado que el cancer bucal esta muy relacionado a exposiciones al
alcohol y tabaco, y en otros paises como en la India esta vinculado al uso de
“areca”. El uso del tabaco masticado es el que produce un indice mas elevado de
cancer bucal.

Sabemos también la relaciéon que existe entre el cancer de boca con la
enfermedad de Plummer-Vinson que es una deficiencia de complejo de vitamina
B y Fe lo que esta relacionado también con un estado de desnutricién.

Las observaciones de Winng y colaboradores mostraron que pacientes con
cancer de boca consumian con menos frecuencia fruta y vegetales. Entonces
sugirieron que la vitamina C y el beta caroteno (vitamina A) protegen contra el
cancer de boca. Por otro lado Marshan y colaboradores comprobaron también
que cuanto mayor consumo de vegetales crudos el riesgo de cancer es reducido.

En la India, en el laboratorio comprobamos que los sueros de pacientes con
cancer de boca tenian el nivel de beta caroteno inferior al de los pacientes
normales. No hay mucha certidumbre en cuanto a la etiopatogenia del uso
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excesivo del alcohol con relacién a céncer de boca, sin embargo, esta hipétesis
aun permanece en estudio. La denticion defectuosa esta vinculada con cierta
frecuencia con el cancer de boca, y también, a eso agregamos la tendencia a no
consumir vegetales por la dificultad de masticarlos. Esta hipotesis también se podria
basar en hallazgos de laboratorio que muestran que la vitamina A inhibe la
carcinogénesis natural en la mucosa bucal.

Laringe

Graham y colaboradores comprobaron en pacientes del Instituto Park Rouswell
que enfermos con cancer de Laringe informaron consumo escaso en su
alimentacion de fuente de vitamina A. Pocos son los estudios que manifiestan la
relacion entre nutricion y cancer de laringe.

Pulmén

También en este tipo de cancer la vitamina A en la alimentacién implica menos
incidencia (estudios de Japén, Noruega, Estados Unidos e Inglaterra) de cancer.
Se observ6 ademas que en fumadores veteranos el consumo de vitamina A fue 4
veces menor, que en sujetos testigos, presentandose por Io tanto 4 veces mas
riesgo de cancer al pulmén.

Tan solo el aporte en la alimentacion de zanahorias, fuente de beta caroteno
nos mostrd un significativo riego de formacién de cancer (Gregor y colaboradores).
Estos mismos también mostraron que el consumo de higado en la dieta, como
fuente de retinol dietético, tiene relacién inversa con la frecuencia de cancer de
pulmon. Biers y colaboradores estudiaron la reduccion del riesgo con vitamina A
en diferentes tipos de cénceres de pulmén y observaron que el efecto protector
era mas fuerte en los canceres de células escamosas.

Algunas observaciones epidemiolégicas han mostrado incidencias mas elevadas
de muertes por canceres relacionadas con niveles bajos de colesterol, sin embar-
go aun no es concluyente. Por lo tanto se esperan estudios especificos mayores y
mas actualizados. Por otro lado algunos grupos étnicos en Hawaii mostraron un
efecto inverso, cuanto menor era el colesterol se incrementaba, precisamente, el
riesgo de cancer de pulmén.

Finalmente, estudios de 26 mil pacientes mostraron una relacién
importante entre consumo de café y riesgo de cancer de pulmén. Este es
un hallazgo que también requiere mayor investigacién a fin de confirmar
esta informacion.

Esodfago

El cancer de eséfago no es muy frecuente, pero tiende a presentarse con cierta
frecuencia en la raza negra y en algunas zonas como Washington en los Estados
Unidos, Iran, algunas partes de Francia, China y Africa. Esta localizacién regional
sugiere factores culturales en su etiologia. En este caso se han hecho estudios
amplios de posibles factores dietéticos aunque no se ha especificado ningun
factor que pudiera explicar la frecuencia en determinadas zonas. El uso de
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bebidas alcohdlicas puede ser que desempeiie un papel importante en areas de
Francia y Estados Unidos, que no concuerda con Iran y otros donde es un tabu el
alcohol. Las deficiencias dietéticas de frutas y vegetales se considera gue son una
caracteristica mas comun, lo cual sugiere también las deficiencias de vitamina A y
C ya que se ha observado un rol importante de esta vitamina en enfermos con
cancer esofagico.

Es importante citar el consumo de bebidas muy calientes, asi como el uso de
granos de mijo que tienen fibras de silice tipo asbesto, mutagenos y carcindégenos
formados en alimentos, en conservas o en el curso de la produccion de bebidas
alcohdlicas asi como deficiencia de otras vitaminas y minerales como riboflavina,
Zn y Mo, dentro de los factores etiolégicos de cancer de esoéfago.

Epidemiologicamente éste cancer esta relacionado con el incremento de uso de
alcohol y tabaco principalmente, asi como la reduccion de su riesgo con la mejora
del estado nutritivo. Se considera que en las sociedades futuras al solucionar la
cultura nutricional éste cancer tendré una incidencia escasa.

Estomago

En Estados Unidos este céncer era el de mas frecuencia en la década de los 50’
habiendo disminuido progresivamente igual en otras regiones del planeta; sin
embargo la disminucién es, en proporcién, mas lenta. Por lo tanto se considera
que su incidencia es aun alta en Japon, Chile e Islandia principalmente.

Sabemos en la actualidad que la disminucién del cancer gastrico coincide con los
cambios en la conservacion de los alimentos, ya que el proceso de ahumado y
salado de las carnes es menos usado, siendo este método el que implica la
formacion de carcinégenos y mutagenos. Se han encontrado regiones de alto
riesgo por la existencia de dietas ricas en almidén o harinas refinadas.

No podemos dejar de esperar los extensos estudios que se han hecho en el
laboratorio con relacién a nitrito y nitrato dietéticos que son los que originan
nitrosaminas y nitrosamidas que forman parte de un mecanismo de carcinogénesis
de cancer humano; esto nos obliga a entender la presencia de la vitamina C, dcido
ascorbico, que inhibe el proceso quimico disminuyendo, anulando o inhibiendo la
formacion de nitrosaminas a nitrosamidas, por lo tanto el consumo de frutas frescas
y verduras crudas implica la disminucién de la frecuencia de este cancer. Muchos
estudios epidemiol6gicos comprueban la disminucion del riesgo de contraer cancer
con el incremento de la frecuencia en el consumo de frutas citricas y vegetales de
hoja verde,

Intestino grueso

Como podemos apreciar, el indice de cancer gastrico parece reducir con
frecuencia al tomar habitos dietéticos desoxidantes, por el contrario el cancer del
tubo digestivo se aprecia mas a menudo en poblaciones con dietas ricas en
proteinas y grasas animales, asi como deficiencia en fibra.
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Estudios internacionales y cooperativos la atribuyen al alto consumo de carnes de
res y grasa animal, y a la baja ingestion de cereales.

Graham y colaboradores mostraron que pacientes con cancer de colon rectal
manifestaron en estudios quimicos una baja frecuencia del consumo de vegetales
cruciferos. Estos estudios fueron compatibles con pruebas de laboratorio, sin
embargo en el laboratorio fue encontrado incremento de riesgo de este cancer en
muestras séricas con reducido colesterol.

La hipdtesis de que la fibra protege el intestino grueso del cancer, al aumentar el
material y volumen de la materia fecal, aun rige hasta la fecha. Iguales hallazgos
fueron encontrados en Israel por Modan y colaboradores.

En la actualidad existe un gran interés en los investigadores en relacionar el nivel
de ingreso caldrico y desgaste energético en este tipo de cancer habiéndose
comprobado que los pacientes con cancer al colon tienen elevado ingreso
caldrico y disminuido gasto del mismo.  La valoracion de estos dos grandes facto-
res podria mostrarnos un riego real de hacer un futuro cancer al colon?. Esto fue
observado también por Durand y colaboradores trabajadores que tienen activida-
des ocupacionales que requieren bajo gasto de Energia que se hallaban en alto
riesgo de céancer al colon en relacién opuesta con aquellos cuyo trabajo exigia
alto gasto de energia; podria entonces éste cancer estar comprendido dentro de
las enfermedades ocupacionales.

Es importante examinar el balance de energia ademas del ingreso de calorias
con un factor importante en el riesgo de cancer. Sabemos también que este tipo
de cancer esta vinculado con gran frecuencia a los macronutrientes, como la grasa
y fibra mas no a los micronutrientes como las vitaminas y minerales, por lo tanto
no hay estudios que relacion, especificamente la vitamina A y C con el riesgo de
cancer de intestino grueso. Sin embargo, entre el consumo de vegetales y la re-
duccién del riesgo de cancer puede sospecharse alguna relacion.

Pancreas

Actualmente se sabe poco de la relacién de cancer de pancreas y los alimentos;
sin embargo se le considera como factor de riesgo al alcohol pero con pruebas
poco solidas.

Epidemiolégicamente tampoco hay argumentos completos y estos estudios no
son cooperativos; sin embargo se han lievado a cabo correlaciones y analisis para
cada caso, y estudios correspondientes a cada cancer. También se ha tomado
interés del posible papel del consumo de café, comprobando con estudios
internacionales, la relacion entre dicho consumo y los indices de mortalidad por
cancer de pancreas, ejemplo en Noruega. Sin embargo en los Estados Unidos no
se encontrd ninguna relacion.

En resumen, hay hallazgos tan contradictorios respecto al papel causal de la Nutri-
cién y, especificamente, el consumo de café que se encuentran aun en investigacion.
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Mama

En este tipo de cancer si puede ser la dieta un tipo de factor importante en su
etiologia. Tan es asi que se ha establecido que la grasa dietética, en particular las
grasas no saturadas, producen tumores mamarios en roedores, asi como algunas
observaciones de riesgo de cancer de mama en subgrupos poblacionales, En
Estados Unidos los adventistas y mujeres negras, tienen abundante consumo de
grasas totales y grasas polinsaturadas.

En el laboratorio se han sugerido la posibilidad de una dieta de inhibidores de
cancer de mama habiéndose considerado dentro de éstos a los antioxidantes,
inductores de actividad enzimatica microzémica y retinoides.

Observaciones hechas en el Instituto Park Rouswell han mostrado pacientes con
cancer de mama con niveles inferiores de consumo de vitamina A al comparar
con testigos. De igual manera otro estudio sugiere que a niveles bajos de vitamina
E en suero, aparece un incremento de indices de cincer de mama.

Estudios internacionales cooperativos sugieren un posible papel del Selenio como
inhibidor, pese a que la toxicidad de este nutriente es grande por lo que su uso
tiene que ser muy controlado y de dificil aplicacion poblacional general.

Ovario

Grammer y colaboradores comprobaron el riesgo incrementado frente al consu-
mo de grasa animal, lo que coincide con la sospecha del papel de ésta grasa en el
cancer de mama, por lo tanto esta caracteristica es compartida en las dos enfer-
medades

En Grecia observaron cierta relacion entre el consumo de café y el riesgo de
cancer ovarico. Estos hallazgos no han sido confirmados en los estudios hechos
en otros paises.

Cuello uterino

El cancer cervical esta relacionado con un bajo consumo de vegetales, incluyen-
do cruciferos, frutas frescas y vegetales con vitamina A. En lesiones
precarcindgenas, como displasias cervicales, es frecuente la existencia de dietas
de niveles bajos de consumo de vitamina C. De igual manera las concentraciones
de vitamina Ay C en la sangre son bajas en pacientes con displasias cervicales y
carcinomas in situ, si se comparan con testigos.

Muchos estudios de patrones inferiores de ingestién de vegetales, asi como con-
sumo elevado de grasa dietética, se relacionan a cancer de cuello uterino. Un
ensayo clinico basado en la complementacién con acido folico en pacientes con
displasias leves a moderadas de cuello uterino, asi como el tratamiento tépico con
vitamina A, ha mostrado efectos adversos en ésta neoplasia interepitelial cervical,
aunque con algunos efectos téxicos vaginales.
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Vejiga

Este tipo de cancer estd muy relacionado, segiin Meting y Graham con el
consumo poco frecuente de alimento ricos en vitamina A, lo que concuerda con
los hallazgos en laboratorio hechos por Mam Hout y Robinson en Egipto quienes
encontraron bajos niveles de caroteno y retinol en el suero en relacién con otros
controles. Esto nos indica que al parecer hay un efecto protector con el uso de
fuentes multiples de vitamina A dietética. Cowell y colaboradores también refieren
una relacion directa entre el consumo de café y riesgo de cancer de vejiga. Los
hallazgos en el laboratorio de algunas pruebas de carcinogenicidad de la
sacarina han propiciado miultiples estudios epidemioldgicos de este aditivo
dietético asi, por ejemplo, han demostrado la relacién importante entre la dosis
del uso de estos agentes adicionales dulcificantes y el riesgo de cancer de vejiga
en hombres. A la fecha podemos decir que existe ausencia de estudios para
relacionar el factor dietético con la etiologia de cancer de vejiga.

Prostata

Tambien éste es otro cancer que desde el punto de vista epidemiolégico comparte
caracteristicas etiolégicas con el cancer de mama y de colon. Se ha llegado a
sospechar que el factor de oxidentacién esta ligado al incremento de riesgo de
este cancer. Un factor comun es el incremento de consumo de grasa dietética.

Estudios hechos en Hawai y en Park Roswell han demostrado que pacientes con cancer
de prostata informaron mayor consumo de grasa dietética en relacion con testigos. Dato
curioso es el que esta asociado al incremento del consumo de carotenos en dichos
pacientes, observacion contraria a los canceres de otras localizaciones, como pulmén y
vejiga. Podriamos decir que los datos de vinculacion nutricional dietética son especula-
tivos cuando no hay un conocimiento pleno de sus posibles efectos.

Poco sabemos, pues, con relacion a los efectos de la dieta sobre el cancer de
prostata, sin embargo la distribucidon geografica y los resultados de los
escasos estudios publicados apremian a una mayor investigacién adicional a
este terreno.

ALIMENTOY CANCER
Causas y efectos

En la actualidad sabemos que la mayor parte de los causantes de canceres hu-
manos no derivan de contaminantes intencionales o inadvertidos del medio am-
biente. Ha quedado establecida la implicacion de elementos del Estilo de Vida en
la causalidad multifactorial en la mayor parte de enfermedades neoplasicas.

Revisaremos los datos principales relativos a factores de riesgo inductores de
cancer en la porcidn superior del tubo digestivo, estémago, intestino grueso,
pancreas, mama y prostata y la aplicacion de este conocimiento en la prevencion
primaria de dicho cancer y el control de sus recurrencias.
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Mecanismos de induccién del cancer

Lainduccion de las neoplasias es un proceso multiple que se puede dividir en dos
secuencias completamente distintas con base en mecanismos subyacentes, asi:

a. Laconversion o “iniciacion” de una célula normal a una célula neoplasica.
b. El desarrollo, promocion y progresion de células neoplasicas para desarrollar
un cancer invasor.

Conoceremos los cambios quimicos y componentes de los alimentos en los
procesos de ambas secuencias incluyendo efectos de incremento e inhibicion.

Efectos genotéxicos

Los carcindégenos que inician el proceso de conversién o cambio neoplasico son
usualmente especies quimicas reactivas en forma original o activadas por
sistemas enzimaticos del huésped. La biotransformacion de carcinégenos es
fundamentalmente a productos detoxificados que producen especies reactivas
sean reactantes electrofilicos o radicales libres, estos se combinan con
macromoléculas celulares y forman analogos covalecentes. Una macromolécula
es el DNA. (Acido desoxirribonucleico). El dafio quimico a este DNA puede ser
reparado. No obstante si la célula se divide en esta persiste el dano, pudiendo
resultar un cambio permanente en la secuencia base recién reproducida; a esto
se le llama mutacion. Los genes criticos pueden ser futuros oncogenos celulares.

Los genes que tienen capacidad de dafiar el DNA son denominados DNA-reactivos
0 carcindégenos genotoxicos; estos inician la carcinogénesis mediante la
produccion de cambios genéticos que llevan a un cambio neoplasico en las
células normales expuestas.

Cuando las alteraciones por un carcindgeno son suficientes dentro del genoma
puede sobrevenir una transformacion neoplasica plenay definida; sin embargo, la
literatura refiere experimentalmente, asi como en algunos procesos morbosos
humanos, que las poblaciones alteradas de células consideradas “preneoplasicas”
también preceden a la aparicién de neopléasicas, por tanto estas poblaciones
celulares representan la transicion de células anormales neoplasicas.

Los agentes conocidos como cocarcinégenos también aumentan los efectos de
los carcinégenos DNA-reactivos, por bioactivacién metabdlica o proliferacién de
las células, esto sensibiliza los tejidos con consecuente dafio al DNA.

Efectos epigenésicos

Las células preneoplasicas e inclusive las neoplasicas se hallan restringidas de

proliferarse por factores homeostaticos tisulares, estos factores estan en las
células dentro de la membrana plasmatica y en el ndcleo.
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Los agentes conocidos como promotores facilitan la proliferacion de las
células neoplasicas faltantes, formandose los tumores. Los promotores au-
mentan la proliferacion de la célula por varios mecanismos que no son
genéticos; por tal razén son considerados como factores epigenésicos.

Uno de estos factores es la inhibicién o bloqueo de la comunicacion
intercelular, que son sefales reguladoras que pueden limitar o restringir
las células neoplasicas. Una vez que las células neoplasicas ya inician la
proliferacién el crecimiento adicional ya no depende de los promotores.

Los factores quimicos que favorecen la progresién de células transforma-
das o neoplasicas para formar el tumor actuan aun como carcinégenos
ante la existencia de células anormales preexistentes.

Durante el crecimiento de la neoplasia las células pueden tomar caracteristicas
anormales nuevas permanentes lo que se denomina Progresion Neoplasica.

Concepto de factores de riesgo

Los datos comparativos de observacion en poblaciones humanas e inves-
tigacién en laboratorio son muy utiles cuando proporcionan informacion
soélida y fidedigna sobre los factores de riesgo especificos para cancer.
Estos elementos basicos son los datos de frecuencia y mortalidad en dife-
rentes zonas geograficas del mundo que muestran poblaciones de alto o
bajo riesgo para canceres especificos. También se consideran muy valio-
sas las informaciones de estudios de poblaciones selectivas al considerar
estilos de vida, creencias, religion, diferencias culturales o tradiciones
étnicas. Otros elementos son los cambios en la frecuencia de la enferme-
dad al considerar emigrantes entre regiones con diferentes riesgo, no brin-
dan datos dtiles en cuanto a los factores ambientales.

Asimismo, las observaciones antiguas relacionadas con la frecuencia o
mortalidad recopilada en diversos registros relacionados al cancer en
diferentes partes del mundo.

Y por ultimo, los estudios de laboratorio para cada tipo de cancer en el
hombre a través de técnicos como: Epidemiologia biomédica o en anima-
les modelos, estos ayudan a definir el efecto de factores de riesgo, de
acuerdo a los agentes o grupo de agentes relacionados con los efectos
genotoxicos o epigenéticos.

Cancer de la porcién superior del tubo digestivo
Factores de Riesgo

El consumo del tabaco y alcohol, esta relacionado con cancer de bocay
eséfago. Se considera también otro factor de riesgo el uso de bebidas
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herbarias calientes sobre todo en Uruguay, en donde existen poblacio-
nes de alto riesgo por el uso de dichas hierbas.

Carcinégenos Genotoxicos
Nitrosaminas como la nitrosonornicotina (NNN) que son encontrados en
el tabaco e hidrocarburos aromaticos policiclicos resultantes de proce-
sos de combustion incompleta, son parte de los carcindgenos genotdxicos
en el humo del tabaco. Los masticadores de tabaco sufren la accién del
NNN y compuestos afines.

Estos carcindgenos genotdxicos especificos se consideré que pueden re-
lacionarse con canceres de la boca y eséfago. En el laboratorio se ha con-
firmado en animales que determinadas nitrosaminas son carcinégenos
esofagicos.

El consumo nutricional de vegetales verdes amarillos, frutas y otros ali-
mentos con vitamina A y C deficientes, facilita la formacién endégena de
nitrosaminas carcinégenas.

En paises asiaticos como la China, donde el cancer esofagico es de alta
incidencia, consideran que las nitrosaminas en la dieta, especialmente de
alimentos salados o en salmuera, juegan un papel importante como agen-
te genotdxico. Observamos pues que las nitrosaminas son un tipo de fac-
tores especificos casi constantes en estos tipos de cancer.

Agentes Epigenésicos

Aun se desconocen factores que incrementan el cancer de la parte supe-
rior del tubo digestivo, sin embargo, se considera que el alcohol cumple un
papel importante en el aumento de riesgo en fumadores.

También han sugerido como factores etiolégicos las deficiencias crénicas
de micronutrientes especificos: la vitamina A, C, la riboflavina, el acido
nicotinico, asi como los oligoelementos Zn, Mg, Fe, Mo.

Métodos Preventivos
El método mas importante como preventivo es la educacion, especialmen-
te de la juventud y se cree que por medidas politicas y econémicas seria
una solucion definitiva.

El aporte de una dieta nutricionalmente éptima con relacion a los oligo y
micronutrientes, es considerada como un apoyo preventivo o como trata-
miento debido a que la supervivencia de pacientes con cancer en la parte
superior del tubo digestivo es muy breve.
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Cancer de estoémago

Factores de Riesgo

El cancer glandular gastrico es de incidencia alta en paises asiaticos, en
regiones montafosas de América Latina Central y Occidental, y en algu-
nos paises del oriente de Europa, en comparacion a la baja incidencia de
Europa Occidental, paises anglosajones y Estados Unidos.

Entre los factores dietéticos relacionados con el riesgo de cancer gastrico glandu-
lar se consideran: el alto consumo de pescado salado asi como desecado, pesca-
do ahumado, vegetales en salmuera y la baja ingestién de vegetales crudos y
frutas. Se considera también los elevados niveles de nitratos en el alimento asi
como el agua potable, sobre todo cuando existe un consumo bajo en vegetales
frescos que es fuente de vitamina C, que es un natural antagonista de los nitritos
y que evita la formacion de nitrosaminas compuestos aril-aso.

Carcinégenos Genotoéxicos

Los compuestos alquilonitrosoureidos como el N-metil-N-nitro-N-nitro-N-
nitrosouanidina (NNNG) administrados por via gastrica produjeron cancer gastri-
co glandular en roedores. Estos compuestos carcindgenos se forman a través de
la reaccion de nitritos y amidas secundarias. El acido ascérbico inhibe estas
reacciones. Se senala también un compuesto diaso reactivo encontrado en el
hongo Agaricus bisporurum, cultivado comercialmente, el cual a inducido cancer
glandular en ratones.

En los Estados Unidos el uso reducido en alimento en salmuera o vinagre y una
mejor nutricion quizas sea el motivo de la brusca disminucion de cancer géstrico.

Agentes Epigenésicos
En el laboratorio se ha demostrado que la sal puede activarse como cocarcinégeno.

Métodos Preventivos

La moderacién en el consumo de alimentos salados, ahumados o en conserva es
importante considerar, sobre todo en pacientes con gastritis esofagica. La vitami-
na A o el betacaroteno, o los carotenos pueden brindar proteccién. De acuerdo a
observaciones hechas en el Japén esta vitamina desempefia un papel importante
en la digestion y otros mecanismos que disminuyen la frecuencia de esta enfer-
medad.

Cancer de intestino grueso

Factores de Riesgo

Es poco conocido el grupo de factores de riesgo del cancer en el colon derecho.
Sin embargo el cancer de colon descendente y el cancer de recto tienen, al pare-
cer, diferentes factores de riesgo.
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Hay mucha relacion entre el consumo diario de grasas totales, saturada e
insaturada, (entre 100 a 130 G de grasa por dia) y por ello la alta frecuencia de
cancer de colon en paises anglosajones, existiendo en otros paises como en el
Japon, una baja frecuencia de esta neoplasia ya que la grasa consumida es gene-
ralmente insaturada y derivada del aceite de pescado.

Jansson comprobé una relacion inversa entre la frecuencia de cancer de colon y
el contenido de selenio en el suelo.

Carcinégenos Genotéxicos

En realidad se desconocen los carcindégenos especificos que inician el cancer del
intestino grueso; pero se consideran algunos indicios por ejemplo: enun estudio
de las heces en poblaciones de alto riesgo contenian mayor actividad mutagena,
comparada con individuos de poblaciones vegetarianas. Se ha identificado la es-
tructura quimica de este mutageno fecal que es producido por una bacteria en el
colon siendo un producto quimico reactivo insaturado denominado fecapentaeno,
cuya actividad carcindégena aun esta en investigacion plena.

Se ha podido comprobar que una dieta con mas fibra, sobre todo de cereales, y
mas vitamina C y E, en grandes cantidades, disminuyeron esta mutagenicidad
fecal. Se consideré también que la superficie de la carne o pescado asado al
carbon contenian una fuerte accién mutagena, mutageno que también se forma al
freir los alimentos, como el 2-amino-3-metil-imidaso-(4,5-f) quinolina (1Q).

Varias de esta aminas heterociclicas también pueden rapidamente inducir en roedores,
neoplasias de la glandula mamaria, intestino, pancreas, vejiga urinaria, higado.

Otro compuesto, el 3-2,dimetil-4-aminodifenil es un carcindgeno bien identificado
para el colon, glandula mamaria y prostata en ratas.

Observamos pues la existencia de carcindgenos potentes que se producen
exclusivamente en la coccion de alimentos y que afectan 6rganos relacionados
exclusivamente con la carcinogénesis nutricional.

Agentes Epigenésicos

Los estudios epidemioldgicos vinculan el consumo de grasa con la alta frecuencia
del cancer de colon, especificamente las grasas saturadas; sin embargo parece
que lo protegen el aceite de oliva y los aceites de pescado, es decir las grasas
insaturadas. Por otro lado, experimentos con cereales demostraron que el trigo (la
planta y el grano) inhibia la carcinogénesis en el colon. Sin embargo es bueno el
considerar que la ingesta abundante de cereal ejerce un efecto irritante sobre la
mucosa de colon que produce un desprendimiento excesivo de las células super-
ficiales y, en consecuencia, mayor sintesis de DNA en las células madre y aumen-
ta los indices de migracién a la cripta, condicidon esta que favorece a la
carcinogénesis.

Otras fibras como la pectina inhiben el efecto de ciertos carcinégenos como el
asoximetano pero no de otro carcinégeno como el N-nitrosometiltrea.
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Es importante que se contintien los estudios para que se conozcan las propieda-
des especificas de cada tipo de fibra con relacion a sus mecanismos de accién y
cantidades apropiadas de fibra molida de cereal (salvado) que aumentan el volumen
fecal y ejercen un efecto inhibidor definido tanto en animales como en el hombre.

Derivados del Indol

Se encuentran en ciertos vegetales como las coles de Bruselas y la coliflor, y
actuan como conductores de enzimas e inhiben el proceso carcinogenoso.
Algunos antioxidantes sintetizados con el hidroxianisol butilado (BHA) también
iInhibieron la carcinogénesis en el colon.

Ultimos estudios han demostrado que la alimentacién con el inhibidor de la proteasa
de Wounon-Nirk, que se encuentra en la soya, protegié de cancer de colon a
animales, en el laboratorio. Esta observacién esta relacionada con la inhibicién de
la carcinogénesis de colon en ratones por el acido e-aminocaproico.

Métodos Preventivos

Los conocimientos actuales nos permiten indicar que una reduccién del 50% del
consumo generado de grasa total y un incremento en la ingestion de fibra de
cereal para producir una evacuacion diaria de 200 a 250 g, resulta eficaz en la
disminucién de riesgo de cancer de colon, tanto en la poblacién general como en
individuos de alto riesgo, especialmente con lesiones precancerosas (pdlipos
adenomatosos).

Actualmente se considera que la ingestién diaria de 2 6 3 vasos de leche
deshidratada asi como la leche de soya pueden ser beneficiosos no solo respecto
al cancer de colon sino también para reducir el riesgo de hipertensién y
osteoporosis.

Cancer de pancreas

Factores de Riesgo

El fumar y el uso del tabaco se consideran factores etiologicos, sin embargo el
mecanismo no es muy claro. Por otro lado se han hecho diversos estudios de
factores dietéticos pero a la fecha aun hay controversias. También del alcohol
como factor de riesgo, el consumo de café, el consumo de pan blanco y harinas
refinadas, el consumo de bajas proporciones de frutas y vegetales crudos, asi
como la grasa dietética.

Carcinégenos Genotdéxicos

No disponemos de pruebas fidedignas en cuanto a carcinégenos para el cancer
de pancreas, pero en laboratorio indujimos neoplasias de Pancreas con la amina
heterociclica IQ encontrada en alimentos fritos, también se asociaron carcinégenos
propios del tabaco.
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Agentes Epigenésicos

En ratas de laboratorio se demostré que, después de la exposicion a un
carcinégeno, las altas dietas en grasas no saturadas provocaban desarrollo de
cancer de pancreas y, de igual manera, la administracion incrementada de acidos
grasos esenciales.

La semilla o la harina de soya cruda influye en la aparicién de carcinomas en la
célula acinar del pancreas. Este efecto quiza se debe a la inhibicién de la Tripsina
con liberacién abundante de la hormona colecistocinina, la que ejerce una accion
tréfica sobre el pancreas exocrino.

En el hombre es dificil presenciar este tipo de influencia ya que los productos de
soya son generaimente cocidos, sin émbargo, en algunas etnias donde ingieren la
harina de soya cruda (Africa) seria conveniente la investigacién pertinente.

Métodos Preventivos
Es importante la supresion del consumo de cigarrillos y una ingestion baja en
grasa, especialmente desde el inicio de la edad adulta.

Cancer de mama

Factores de Riesgo

Hay mucha relacion entre los factores de riesgo de cancer de mama y de colon,
pese a que la diferencia esta en el tipo de dieta, siendo especificamente la varia-
bilidad de cantidad y tipo de grasa.

Cada dia que pasa se observa mas incidencia en cancer de mama ya que los
habitos de vida estan incrementando el grupo de alto riesgo. Sin embargo pode-
mos citar algunas peculiaridades dentro de los factores de riesgo de cancer de
mama: los ejercicios fisicos disminuyen el riesgo y esto ha sido visto en el grupo
de atletas universitarias que presentaron en baja frecuencia el cancer de mamay
del aparato reproductivo en comparacion con las damas no atletas. Por otro lado
observamos que las nuligestas asi como las que no lactan a sus hijos y las muje-
res obesas 0 con sobrepeso tienen mas riesgo de hacer un cancer de mama.

Hay controversia en cuanto al alto riego de mujeres que usan anticonceptivos
hormonales; sin embargo, por la experiencia se considera esto muy cierto porque
se ha observado que un porcentaje significativo gener6 cancer de mama a partir
de los 2 afos de uso de estos anticonceptivos.

Es interesante el considerar que el riesgo de este tipo de cancer tiene que ver
mucho con el estilo de vida, especialmente, en las etapas del desarrollo.

Carcinégenos Genotoxicos

Se desconoce el carcinégeno especifico o el DNA-reactivo que forma el cancer de
mama en el humano; pero se tiene en cuenta que este puede tener su origenenla
coccién de la carne que produce carcinégenos potentes. Algunos de estos han
inducido cancer de mama en ratas, en el laboratorio.
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Agentes Epigenésicos

En ratas se indujo céancer de mama con compuestos quimicos como por ejemplo el
7,12-dimetilben(a)antraceno (DMBA) y la N-nitrosometilurea (NMU), y dietas con mas
de 20% de grasas o 40% de calorias; aumentaron la incidencia de cancer de mama
inducida en ratas que contenian 0,5 a 5% en grasas. En estos casos las grasas
polinsaturadas fueron al parecer, promotores mayores que las saturadas. Por otro
lado se conoce que el aceite de una especie de sébalo (aceite de pescado) inhibid la
tumorogeénesis mientras que el aceite de oliva (40%) produjo un minimo aumento. Los
mecanismos que se consideran o que explican el porqué de la cantidad o tipo de
grasa dietética influye en el cancer de mama son los que implican efectos directos
sobre el metabolismo del huésped y los que inducen efectos secundarios de obesi-
dad. Ahora sabemos que es indudable que las hormonas tienen un rol importante en
el control del crecimiento del epitelio mamario. La grasa dietética también puede in-
crementar el tumor al alterar el metabolismo endocrino del huésped, especialmente el
que regula la secrecion de prolactina y los balances hormonales.

Métodos Preventivos

La baja de nivel de grasa dietética de 40 a 20% de calorias, podria disminuir la
frecuencia de cancer de mama. Se considera también beneficioso el uso de acei-
tes de oliva y pescado.

Cabe considerar el uso de alimentos vegetales, sobre todo hojas y otros que con-
tengan fibra, que podrian prevenir tanto el inicio de cancer de mama como su
desarrollo.

Cancer de préstata

Factores de Riesgo

Epidemiolégicamente se considera como factor de frecuencia de cancer de pros-
tata la raza, edad, area de residencia, niveles endocrinos y dieta. Se han sugerido
que el carcinoma prostatico clinico se debe a factores ambientales epigenésicos.
En general en la poblacién de alto riesgo de cancer de mama, colon asi como
endocrino también existe un alto riesgo de cancer de prostata.

Asi como se considera la involucracién de la dieta, los micronutrientes y la grasa
dietética son un factor importante en cancer de mama, también lo son en la forma-
cion de cancer de préstata.

Conclusiones

Muchos estudios llevan a la conclusién de que la dieta es un factor muy importan-
te en la causa de canceres humanos frecuentes. Los investigadores refieren que
la nutricion y factores similares de “Estilo de Vida” ejercen una accién o impacto
directo sobre la aparicion de 30 a 40% de canceres en hombres y del 50 a 60% de
canceres en mujeres en Estados Unidos asi como en el mundo.
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La etiologia de estos canceres y otros es compleja y multifactorial. Unos investiga-
dores opinan que para el cancer gastrico el factor principal es uno o mas
carcindgenos genotoxicos, otros refieren que para los canceres de colon y mama
y posiblemente de pancreas y prostata es decisivo el incremento de factores
epigenesicos.

Sin embargo, brindan claras promesas de una importante disminucién de
riesgo con la mejora del “Estilo de Vida”; habitos dietéticos, reduccién en
el consumo de sal y alimentos en salmuera, y de grasa; incremento en el
consumo de frutas y vegetales frescos, fibras molidas de cereal y alimen-
tos ricos en calcio.

El evitar la obesidad e incrementar el ejercicio fisico tiene considerable importan-
cia para reducir los riesgos de estas enfermedades. Por otro lado sabemos que
también lleva a un riesgo menor de hipertension, accidentes cerebrovasculares,
arteriosclerosis y cardiopatias coronarias.

El papel de los constituyentes no nutritivos del alimentoen la carcinogénesis

En la actualidad sabemos que dentro de la dieta comun y corriente se encuentran
varios tipos de sustancias no nutritivas que son introducidas de diversas maneras,
es decir existe carcinégenos y mutagenos naturales como la aflatoxina, aditivos
directos e indirectos del alimento, como por ejemplo, productos dulcificantes y
materiales originarios de los envases alimenticios asi como contaminantes
organicos e inorganicos, hidrocarburos aromatizantes policiclicos, residuos de
pesticidas, materiales téxicos como cadmio y plomo.

Asi como hay sustancias que son las que juegan un papel carcinogénico y
mutageno también hay sustancias no nutritivas que inhiben la carcinogénesis como
por ejemplo los antioxidantes fendlicos. Vamos a exponer ejemplos de cada gru-
po, los potenciales carcinégenos y anticarcinégenos de cada compuesto dietético
no nutritivo y, asi, considerar su uso en la nutricion humana.

Es importante considerar que la valoracién adecuada esta dada por la considera-
cién de promedio asi como exposicién maxima de la poblacién a estos compues-
tos, sus efectos carcindégenos, y la cantidad y calidad de datos epidemiolégicos
sobre los mismos.

Principales componentes alimenticios no nutritivos

Sabemos ahora que hay aditivos alimenticios y otras sustancias que se encuen-
tran directa o indirectamente en los alimentos que son regulados y vigilados prin-
cipalmente en paises desarrollados como los Estados Unidos a través de la FDA
bajo el Acta Federal de Alimentos, Drogas y Cosméticos instaurada en 1906,
actualizada en 1938 y enmendada en varias oportunidades siendo la enmienda
mas importante en 1958.
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El cuadro 1 resume los tipos de ingredientes nutricionales incluidos en esta acta
proporcionando ejemplos de cada uno de ellos. El cuadro 2 muestra las propieda-
des carcindégenas o mutagenas de los elementos no nutritivos.

Cuadro 1

« Las estimaciones del nimero de sustancias derivan parcialmente de las listas de
aditivos publicadas por la FDA y, en parte de la estimacion basadas en la opinién
de expertos en el campo, y del personal de comunicacion (A. Rulis, FDA 1985).

« La clausula Delaney prohibe especificamente el uso de aditivos carcindgenos en
el alimento siempre que un aditivo no se considere inocuo si se comprueba que
produce cancer cuando es ingerido por un hombre o animal, o si encuentra des-
pués de pruebas apropiadas para la valoracion de la inocuidad de aditivos para
alimentos, que produce cancer en el hombre o animales. Algunas sustancias, como
las usadas para alimentacion animal, sustancias Grass, y aditivos aprobados an-
tes de 1958, y pesticidas sobre productos agricolas no se incluyen en esta clausu-
la. Los aditivos de color son considerados por una regulacién analoga separada.

C N.A.= No aplicable

$ El total de sustancias afiadidas intencionalmente es menor que la suma de las
categorias individuales debido a que varias sustancias se incluyen en mas de una categoria.
@ Grass = Generalmente reconocido como inocuo o seguro.

# Ejemplor de aditivos indirectos que son también sustancias Grass son coco, pulpos y
acidos sulfénico.

Carcindgenos naturales

Es reconocida la produccién de sustancias quimicas toxicas por algunas células
vivas y especialmente microbios y células de algunas plantas que tienen actividad
carcinégena. Algunos son componentes integrales de alimentos comunes en la
dieta del hombre, pero otros son raros en los alimentos o estan por contaminacion
por microorganismos. Al respecto los riesgos potenciales van de leves a muy gran-
des, esto dado por la exposicién continua como por ejemplo a niveles bajos de
productos quimicos con actividad carcinégena pero de forma continua, pudiendo
representar un riesgo importante para la poblacion en general. Hay una presencia
muy ocasional de carcinégenos potenciales en alimentos que son poco utilizados.
Esto quiza sea un problema de poco interés.

Micotoxinas

Las micotoxinas son productos téxicos secundarios que resultan del metabolismo
de los mohos, siendo el mas representativo el grupo de las aflatoxinas que se
encuentra en los hongos Aspergillus flarus, Aspergilius parasiticus, que existe en
el mani, en los granos de cereales, en las semillas de algodén, en pequena pro-
porcién en almendras, nueces, avellanas 'y pistachos. Las micotoxinas son varias,
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se han identificado 45 que producen carcindégenesis y de estas solo 17 se en-
cuentran en forma natural en nutrientes o alimentos. La via mas comun de expo-
sicién humana a las micotoxinas es el consumo directo del grano o productos
contaminados. Tenemos que hacer notar a la aflatoxina M1 que existe en la leche
de mamiferos expuestos a aflatoxinas, aunque parece ser insignificante, su efecto
en células humanas es comparada con las aflatoxinas como exposicion directa de
cacahuetes y cereales.

La aflatoxina B1 es el componente carcindgeno mas potente de este grupo. Indu-
ce tumores en muchas especies animales como en ratas, ratones, patos, truchas
y los datos epidemioldgicos dirigen a que se puede considerar que desempenan
un papel en el desarrollo de cénceres de higado como se ha observado en pobla-
ciones de Africa y el lejano oriente. En éste, es importante el control primario de
los alimentos que estén inmersos en el riesgo de contener las micotoxinas; el
papel de las organizaciones de quienes depende este control es primordial; una
muestra es que los niveles de aflatoxinas de los alimentos en Estados Unidos son
estrictamente controlados, considerandose por tanto, el riesgo para la salud hu-
mana en dicho pais, insignificante.

Hidrasinas

Las hidrasinas o hidrasonas son carcinégenos para algunos animales de labora-
torio como el ratén, y mutageno en algunas células o microorganismos como la
Salmonela tiphymurium que hay en los hongos comestibles frecuentemente
Agaricus Visporum y Ginomtra sculenta, falsa hierba mora. En el laboratorio se ha
comprobado que los dialquilhidrasinos inducen tumor al colon en varias especies
de animales de laboratorio.

Se desconoce su efecto en el ser humano por estudios epidemiolodgicos.

Helechos

Existe un helecho de la variedad Pteridium aquilinum que es abundante en la
Naturaleza y es consumido en varios paises del planeta, principalmente en Japén
donde es un manjar. Se sabe que esta planta produce lesiones alamédulay en la
mucosa del intestino de los bovinos, sin embargo aun no se conoce el principio
activo causante de estos efectos toxicos. La prueba indirecta de la carcinogénesis
del helecho reside en la observacion de que la leche de vaca alimentada con
helecho contenia compuestos que fueron carcinégenos en ratas, registrandose
carcinomas de intestino, vejiga urinaria y rifiones en ratas alimentadas con leche
fresca y en polvo de leche de vacas que fueron alimentadas con estos helechos,
1 G/KG de peso corporal diariamente por dos afios. Por otro lado no presentaron
carcinomas las ratas que formaron leche de vacas con otra alimentacion.

Ahora se conoce un componente mutageno de esta variedad de helechos, feliz-
mente no se ha demostrado, epidemiolégicamente, la aparicion de cancer en el
ser humano por el consumo de este helecho.
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Cicacina

La cicacina es el glucésido del metil asoximetanol, metilasoximetanoles, B,d; este
es uno de los carcinégenos mas potentes encontrados en las plantas; este mas
un glucosido afin, la macrosamina que se encuentra en una palmera de la familia
Cicadeceae. Estos arboles son fuente de fécula para nativos y sus ganados tropi-
cales desde hace muchos afos. La harina cruda preparada con frutos no lavados
produjo tumores de rifdn e higado en ratas alimentadas con una proporcion del 2
% en dieta.

En el Asia, en donde hay altos indices de cancer al higado, han propuesto como
factor etioldgico la cicacina y frutos de cicadeceae.

Aun no existen pruebas firmes o indiscutibles respecto a la carcinogénesis de la
cicacina en seres humanos.

Alcaloides de la pirrolisidina

Estos alcaloides se encuentran en muchas especies de plantas no comestibles
del género senecio, cortalaria, genotropium (helotropium). Ha sido comprobado
que los alcaloides derivados de 1-hidroximetil-1,2-dehidropirrolisina producen tu-
mores en higado de animales (en ratas hembra alimentadas durante la prefnez).
Igual fenémeno se ha observado en algunas tribus de Africa que prescribian a
algunas mujeres, remedios herbarios que contenian alcaloides. Es dificil precisar
el riesgo para la especie humana debido a que existe otro factor mas fuerte que
es la presencia de la Aflatoxina. No hay estudios epidemiolégicos adecuados.

Mutagenos en el alimento

Existen mutagenos naturales en el alimento o bien producidos durante la coccion
o la elaboracion. Los méas conocidos son los flavonoides mutagenos, por ejemplo
la kercetina, el kaempferol y la galantina. La actividad mutagena de muchos ali-
mentos o bebidas se debe a su contenido de flavonoides, mientras que la
mutagenicidad de las cebollas o de las uvas se le atribuye a la kercetina que en un
estudio se demostré que era carcinégena pero no carcinégena en 3 estudios.

Algunos métodos de coccién y elaboracion de alimentos parecen afectar también
su actividad mutagena por ejemplo las frituras, las carnes asadas a la parrilla,
forman hidrocarburos aromaticos poliacidicos de los cuales muchos son
mutagenos, carcinégenos o ambas cosas.

Por otro lado se ha comprobado la mutagenizacion del alimento bien cocido debi-
do a la pirdlisis de aminodcidos, los pirolisatos de todos los aminoécidos han pro-
ducido alguna actividad mutagena siendo de todos los estudiados el mas mutageno
el pirolisato de triptofano. Ademas se han encontrado otros pirolisatos de otros
aminoacidos que también son mutagenos.
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El Comité del Consejo Nacional de Investigadores sobre Dieta, Alimentos y Can-
cer, concluyé que debido a que muchos mutagenos dietéticos no han sido estu-
diados respecto a su mutagenicidad en el hombre, era imposible valorar la contri-
bucién de dichos mutagenos dietéticos en cuanto al riesgo para canceres huma-

nos.

IV. EVALUACION

Tema A: El estrenimiento

1. ¢Qué es el estrenimiento?

ooow

€.

Son la defecaciones dificiles de realizar

Es la expulsién de menos de 35 gramos de materia fecal por dia

Es la expulsion de solo 10 gramos de contenido fecal por dia

Se considera cuando hay menos de tres evacuaciones semanales y difi-
cultosas

Ninguna de las anteriores

2. Los factores predisponentes de estrefimiento son:

®Poo T

La edad avanzada

La inmovilidad

El uso mensual de medicamentos.
La escasa fibra en la dieta cotidiana.
Todos los anteriores.

3. ¢Qué debemos tomar en cuenta para un adecuado tratamiento del estre-
nimiento?

a
b.
c
d

RI=X

. Recuperar el habito de atender la demanda fisiologica de defecacion

Mayor uso de liquidos y adoptar la realizacion de ejercicio diario
Incrementar la fibra dietaria

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

4. Marque el concepto falso

o

La fibra dietaria mejora y reduce el tiempo de transito intestinal

La fibra dietaria retiene liquido intra luminal asi como electrolitos

El salvado de trigo es el mas hidréfilo pues retiene 4.5grs de agua por
gramo de fibra

La fuente mas rica de fibra dietaria son los cereales integrales

Las verduras u hortalizas son una rica fuente de fibra dietaria.
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5. ¢Es igual la dieta cocida con rico contenido de fibra, que la cruda con
abundante fibra?

a.
b.
C.
d

e.

Si por que fibra es fibra

No porque la fibra cocida es mas asimilable

Si porque por que ambas tienen abundante fibra

No porque se ha demostrado que la fibra en la dieta cruda se beneficia de
las propiedades regenerativas que despierta la dieta cruda

todas son verdaderas.

Tema C: Hipertension Arterial

1. ¢Cual es el mecanismo del efecto hipotensor del Ajo?

Qo oTp

Vasoconstrictor.
Vasodilatacion.

Diurético.

Sistema renina-angiotensina.

2. ¢(Por qué se recomienda una dieta rica en frutas y verduras?

coow

Baja el colesterol.

Por su poco contenido en fibras.

Rico contenido en fibras, vitamina C, potasio y calcio.
Solamente por su efecto diurético.

3. ¢Que funcidn tiene el 3-n-butilftalido del Apio?

a.
b.
c.
d.

Factor estresante.

Diurético osmdatico.

Regulador hormonal sérico del estrés.
N.A.

4. ¢Por qué es recomendable el consumo de alimentos ricos en vitamina C?

a.

Por su efecto vasodilatador.

b. Previene la hipertension.

C.
d.

Solamente por su efecto antioxidante.
N.A.
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RESPUESTAS

1. (b). Tiene un efecto relajador sobre el musculo liso de los vasos sanguineos,
produciendo una vasodilatacion.

2. (c). Existen estudios que demuestran que estos alimentos reducen la presion
arterial, por una serie de factores, entre los cuales encontramos el conte-
nido rico en fibras por su efecto hipotensor, ademas de ser antioxidante,
que incrementa los niveles séricos de la prostaciclina de efecto
vasodilatador; por ultimo la presencia de la vitamina C, el Potasijo y Calcio
también contribuye a controlar la presién arterial.

3. (c). Actua reduciendo en la sangre las concentraciones de las hormonas rela-
cionadas a la tensién emocional, responsables de la vasoconstriccién san-
guinea.

4. (b). Se a demostrado que la falta de la vitamina C en los alimentos puede
elevar la presién arterial, por lo que puede actuar como un remedio pre-
ventivo para la hipertension.

Tema D: Asma Bronquial
1. Defina en sus propios términos al asma bronquial de acuerdo a lo leido.
2. ¢Porqué el paciente asmatico se debe de orientar al vegetarianismo?

3. Mencione dos propiedades por los que la vitamina “C” ayuda en el tratamiento
del asma.

4. Esimportante en la dietoterapia del asma el uso de alimentos picantes ¢ por qué?

RESPUESTAS

1. El asma bronquial es una enfermedad alérgica de las vias respiratorias inferiores
a consecuencia de multiples estimulos y que cursa con dificultad respiratoria de-
bido al espasmo bronquial que varia en gravedad en forma espontanea o a conse-
cuencia del tratamiento.

2. El paciente asmatico se debe orientar al vegetarianismo porque se ha demostra-
do en pacientes que seguian este régimen alimenticio, una mejoria notable en la
mayoria de los casos, posiblemente debido a que se eliminaba elementos que
aumentaban la inflamacion o que producian alergia.

3. Lavitamina C ayuda en el tratamiento del asma debido a que interviene contra-
rrestando la inflamacion, impidiendo la actividad de los radicales libres del oxigeno,
asi como acelerando el metabolismo de la histamina.

4. Esimportante en el tratamiento del asma los alimentos picantes debido a que son
fluidificantes de la mucosidad y ademads, tienen propiedades antiinflamatorias y
antihistaminicas.
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TEMAS RELACIONADOS A TROFOTERAPIA

A. ANTIOXIDANTES

Nut. Lilian R. Zea Gutiérrez.

Mucho se ha hablado sobre los “Radicales Libres” y la forma en que se pueden
combatir a través de los Antioxidantes.

Los llamados antioxidantes han adquirido una relevancia notoria puesto que se ha
venido demostrando su participacion en la prevencion de enfermedades degenerativas,
algunos tipos de canceres, enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas y otras
disfunciones relacionadas con situaciones de estrés oxidativos (fumadores, atmésferas
contaminadas, dietas inadecuadas).

El organismo posee una defensa antioxidante protectora contra la reaccion de estos
radicales libres formados por distintas reacciones endégenas, los mismos que trata-
remos mas adelante.

La importancia que Gltimamente tiene el tema de los antioxidantes esta en relacion a
la participacién de las vitaminas, ya que estas y algunos factores relacionados
nutricionalmente pueden prevenir la formaciéon de Radicales Libres, actuando como
«atrapadores” directos de radicales libres o parece que los niveles sanguineos que
son adecuados para prevenir el dafio por estos radicales se logra administrando 1 —3
veces el RDA usual, niveles que son completamente seguros.

Revisemos las distintas vias para la formacién de estos radicales libres y cual es el
papel fundamental que cumplen los antioxidantes como citoprotectores.

1. Radicales Libres

¢, Qué es un radical libre?

Los atomos contienen un nucleo, y los electrones se mueven en torno al nucleo,
habitualmente en pareja. Un radical libre viene a ser cualquier &tomo o molécula
gue contiene uno o mas electrones no apareados, estos electrones no apareados
alteran la reactividad quimica de un atomo o molécula, haciendo que sea mas
reactivo que el no radical correspondiente. (2)
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*Otra definicion de radical libre se da a cualquier especie quimica —con existencia
propia- que contenga electrones desapareados en los orbitales que participan de
las uniones quimicas. Segun la teoria atémica actual, un orbital es la region del
espacio alrededor del nicleo atémico donde es mayor la probabilidad de que se
encuentre un electrén. Asi cuando un orbital contiene un Unico electrén, se dice
que ese electron esta desapareado. Los radicales libres pueden ser formados
tanto por la pérdida como por la ganancia de un electrén. En el primer caso se
trata de una oxidacion y en el segundo de una reduccion. También se forman
radicales cuando se rompe la union covalente entre dos atomos de modo que los
dos electrones que son compartidos por la unién se separan, y queda uno en
cada atomo. Sea cual fuere el mecanismo de la formacién de un radical, el elec-
tron en mas o en menos desestabiliza al atomo, ya que aumenta a su contenido
energético y lo torna muy reactivo. Como su tendencia espontanea es volver al
estado de menor energia, cediendo o recibiendo electrones, reacciona rapida-
mente con otros atomos o moléculas que se encuentran cerca. (3)

Los radicales libres constituyen entidades quimicas que contienen oxigeno (usual-
mente) altamente reactivo, los cuales tienen un numero impar de electrones. Basi-
camente, el radical libre tiene un electrén no compartido o no apareado en su
orbital exterior, esto da lugar a un radical libre, inestable (en comparacion con los
electrones compartidos que son estables). Cuando una molécula pierde un elec-
tron de su orbital externo, se convierte en una especie altamente reactiva y
desbalanceada. Para compensar la condicién de inestabilidad resultante, el radi-
cal libre remueve o atrapa un electrén de otra molécula todo lo cual da como
resultado serios dafios al metabolismo celular como una consecuencia del dafio a
enzimas, lipidos, células y al sistema inmunolégico (células B, células T), y a las
membranas celulares. (4)

Una de las ironias mas grandes en la vida es el hecho de que el oxigeno, esencial
para toda vida animal, puede causar graves dafos a la salud. Las actividades
celulares que nos mantienen vivos producen también un destructivo elemento:
moléculas inestables de oxigeno. Investigaciones médicas relacionan a estas
moléculas con varias enfermedades fatales, asi como el proceso de envejeci-
miento.

Las reacciones en cadena provocadas por estos radicales libres, pueden causar
graves danos a las membranas celulares, DNA y a las proteinas de los tejidos, e
incluso segun investigaciones recientes estos podrian contribuir al desarrollo de
ciertas enfermedades. Los antioxidantes tienen la habilidad de detener esta reac-
cion en cadena de los radicales libres. La manera de lograrlo es cediendo electro-
nes a los radicales libres, lo cual detiene efectivamente el ciclo dadino.

¢ Qué radicales libres forma el cuerpo humano?

Los Radicales Libres pueden formarse en primer lugar, como una respuesta a la
infinidad y variedad de reacciones bioquimicas esenciales. Se forman
intracelularmente para tener su accién al interior de la célula. Pueden actuar al
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exterior de ella. En segundo lugar, los radicales libres pueden ser formados
exogenamente y actuar posteriormente dentro del cuerpo sea por medio de su
inhalacion, digestion, inyeccioén o absorcion a través de la piel y de las membranas

mucosas.
Formacion de radicales libres (6)
1 2
Un atomo normal de oxigeno tie- Cuando un radical libre toma un
ne 44 pares de electrones. El me- electrén de una molécula en una
tabolismo normal del cuerpo pue- membrana celular se aparea
de “robar” un electrén. Este ato- ’
mo se convierte en un radical li-
bre, el cual trata de aparearse

a4
Debido a su estructura molecular, 3

Igs antioxidantes pueden plfopor- La membrana celular se
cionar glectrgnes a los radicales - erosiona, conduciendo a Ia des-
libres sin desintegrar las membra- integracion de la célula y abrien-
nas do un forado

Los radicales libres pueden tener efectos beneficiosos y nocivos. El efecto benefi-
cioso de los radicales libres se observa en la fagocitosis, debido a que mata a las
bacterias por bombardeo de “radicales libres”. Pero, el efecto beneficioso de estos
debe ser considerado con cuidado, ya que cualquier “agente”, causa la actividad
de las células inmunes, pudiendo producir una respuesta desastrosa, de esta for-
ma se generan constantemente radicales libres, trayendo como consecuencia el
dano de las propias células del organismo.

Los radicales libres actuan en 4 lugares fundamentalmente:
* Lipidos de la membrana

* Acidos nucleicos

Proteinas

Carbohidratos (5)

Una gran variedad de procesos metabdlicos derivan en la produccién de radicales
libres y de compuestos reactivos de oxigeno. Estos compuestos incluyen al anién
superoxido (O, -), al peréxido de hidrégeno, al radical hidroxilo (OH) muy dafino, y
al oxigeno singlete (ver cuadro a continuacién).
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-0, - Anion radical superéxido
-OH Radical hidroxilo

ROO - Radical peroxilo

'0, Oxigeno singlete*

H,O, Peroxido de Hidrogeno*

* Ni el oxigeno singlete ni el perdoxido son estrictamente radicales libres, se los
considera radicales libres dada su alta reactividad quimica. (7)

Las células del organismo estan expuestas constantemente al ataque de estos
radicales libres, ya que cabe indicar que el 2 al 5% del oxigeno consumido forma
radicales libres por distintos procesos metabdlicos que indicaremos mas adelan-
te. Ademas de la exposicion a contaminantes ambientales y nutricionales. De no
controlarse en forma adecuada esta proliferacion de radicales libres, por los siste-
mas antioxidantes enddgenos, estos pueden ocasionar dafos en las células y
macromoléculas vitales, llevando a cambios patolégicos, como génesis de tumo-
res, enfermedades cronicas, entre otras. Dietas con niveles bajos de antioxidantes
tambien contribuyen al desarrollo de estas complicaciones. (Cuadro N° 1)

Fagocitos(defensas Herbicidas (paraquat) Inflamacién
inmunolégicas)
Metabolismo del Humo del tabaco Envejecimiento

oxigeno celular

Enzimas Oxidasas Xenobidticos Lesién traumatica tisular
Sistema P-450 Dieta Dafios de reperfusion
Hemoproteinas Radiaciones {gj. Luz UV) Hiperoxia
Peroxisomas Polucién
Ozono Shock por calor
Enfermedades
cardiovasculares

Cuadro N°1. Extraido de: Basaga HS (1989) Biochemical aspects of free radicals

Fuentes endégenas de radicales libres

Segun lo expresa B. Halliwell en The Lancet 1995 Vol. 26 N° 2, los seres humanos
estamos expuestos a la radiacion electromagnética del ambiente, tanto natural
(raddn y radiacién césmica) como de las fuentes fabricadas por el hombre. Es asi
que la radiacion electromagnética de baja longitud de onda, como los rayos gamma,
puede dividir el agua en el cuerpo para generar el radical hidroxilo, OH" Este radi-
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cal aparentemente inofensivo, una vez producido ataca cualquier cosa que esté
cerca, considerando que la duracion in vivo es extremadamente pequefa, no asi
la secuela de reacciones en cadena de radicales libres en propagacién que deja
al reaccionar en su punto de formacion.

El cuerpo produce otro radical, el superoxido O, - generalmente poco reactivo,
algunos producidos por “accidentes quimicos”, en la que muchas moléculas del
cuerpo reaccionan con el oxigeno directamente para producir superdxido, como
ejemplo tenemos a las catecolaminas, tetrahidrofolatos, compuestos de la cade-
na mitocondrial y otras cadenas de transporte de electrones. Esta formacion de
superoéxido es inevitable. Hay una cantidad de este radical que se produce deli-
beradamente como accién defensiva de los fagocitos (neutréfilos, monocitos,
macrofagos, eosindfilos) frente a organismos extrafios. Al ser los seres huma-
nos grandes consumidores de oxigeno se puede formar en un ano cerca de 2
kg. de superdxido y personas con enfermedades crénicas aun mas.

Otro radical libre fisiolégico es el éxido nitrico (NO°), producido por el endotelio
vascular, como factor de relajacién, y por fagocitos cerebrales, este radical tiene
funciones fisioldgicas utiles pero un exceso puede ser téxico.

FUENTES INTRACELULARES DE RADICALES LIBRES (9)

Sistema de transporte de electrones
Citocromo P, y bx

450

Xantinooxidasa

Hemoglobina Retfculo endoplasmético Sistema

enzimatico
de la mieloperoxidasa
de explosién oxidativa
{proveniente
de fagocitos)

Reticulo endoplasmatico

Peroxisomas
Flavoproteinas ———VQ Q*
oxidasas —» '

Bicapa lidica Mitocondria

de todas las
membranas

o celulares
Peroxidacién /

Sistema de

de lipidos transporte
de electrones
Lipoxigenasas Peroxidacion
porstanglandinsintetasa _ de lipidos
NADPH oxidasa Metales del FIaV|pas
(proveniente de fagocitos) grupo de reducidas

transicién
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Los radicales libres intracelulares se producen a partir de:

* La autooxidacion, y siguiente inactivacién de pequefias moléculas como tioles
reducidos (compuestos con azufre) y flavinas (compuestos que tienen Vit. B,).

* La actividad de ciertas oxidasas, como xantinooxidasas, la NADPH oxidasa -
que contiene Vit. B, y la citocromooxidasa, también lipogenasas,
dehidrogenasas e hiperoxidasas.

» Sistemas de transporte de electrones.

* Transferencia de electrones desde los metales de transicion tales como el
hierro a moléculas que contienen oxigeno.

* El sistema de la enzima mieloperoxidasa de explosién oxidativa proveniente
de los fagocitos (encargada de destruir microorganismos y virus), pero cuan-
do estos mueren, estas enzimas se liberan y pueden lesionar o destruir las
células normales del cuerpo.

Es importante mencionar que aunque el oxigeno y el hierro son elementos esen-
ciales para la vida un exceso de estos puede resultar nocivo. Esto forma parte de
la evidencia de que un exceso de ejercicio aerdbico, puede dar como resultado la
excesiva produccién de radicales libres. El consumo de lipidos poliinsaturados es
muy importante para brindar los acidos grasos esenciales, pero un exceso puede
ocasionar una hiperoxidacion de lipidos, lo que puede generar una sobreproduc-
cion de radicales libres.

Los radicales libres son generados en todos los constituyentes celulares incluyendo
mitocondrias (principalmente), las membranas plasmaticas, los ribosomas, los
peroxisomas, el nucleo, el reticulo endoplasmatico y otros sitios dentro del citoplasma.

Fuentes exdgenas de radicales libres:

Diferentes fuentes de contaminacién externa, sea ambiental, en forma especial
los gases industriales o los que se producen por combustién doméstica, el humo
de los cigarrillos; ademas también, la radiacién ultravioleta (luz solar), que puede
convertir compuestos previamente estables de los gases contaminantes en radi-
cales libres. El ozono produce una variedad de efectos; directamente sobre pul-
mones (disminuye la elasticidad de las vias respiratorias y causa un progresivo y
rapido envejecimiento del tejido pulmonar), inhibe la actividad bactericida de los
neutrofilos, deprime la funcion de los macréfagos y la funcion inmunologica,
incrementa la susceptibilidad a la infecciéon y también acelera la formacién de
otros irritantes, como son los acidos grasos polinsaturados endogenos.

Los radicales libres exdgenamente también pueden ser formados por:
* Fumar cigarrillos

e Contaminantes

* Radiacién

e Drogas ingeridas

« Drogas inyectadas, eso incluye a los agentes anestésicos

* Varios solventes

» Pesticidas

« Ambientes hiperdxicos (con elevado contenido de oxigeno)

e Formacion del radical hidroxilo (OH’) exégenamente
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¢ Coémo reaccionan los radicales libres?
Mencionemos, en primer lugar, que entre otras las especies de radicales libres
comprenden a los radicales hidroxilo, ya mencionados antes, radicales peroxilo,

Radiaciones con alto
{:} / contenido de energia

- Peroxidacion Lipidica
- Ataque al ADN

hipoclorito, superoxido y radicales alcoxilo. El peréxido de hidrégeno y la especie
en singlete del oxigeno no constituyen radicales libres, como ya lo mencionamos
anteriormente, pero son muy reactivos y causantes de danos.

Los radicales libres pueden sufrir reacciones adicionales para producir enlaces
covalentes y nuevos radicales libres.

TOXICIDAD ASOCIADA AL HUMO DEL TABACO (12)

Compuestos Consecuencias

Peroxidacién Lipidica

+H,0, g OH"

+NO2 [ Acido Nitroso

Oxido Nitrico
Di6xido de N

Hidrocarburos

Simulacion de Células Inmunes

B o + HO,
» Carcinogénesis

Peréxido de H

Compuestos

Aromaticos

+H,0, Elp oH"

lones Metélicos

§43 383
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Los hidroperoxidos, los cuales se forman a partir de la reaccién de peroxidacion
de lipidos, y también pueden sufrir reacciones de escisién o rompimiento gene-
rando asi mas radicales libres. También pueden degradarse o descomponerse
para producir una variedad de productos incluyendo alcanos y aldehidos. Precisa-
mente uno de estos ultimos, el malonaldehido puede formar productos en enlace
con las aminas de proteinas, fosfolipidos y acidos nucleicos.

Incluso, si dos radicales libres se unen (Radical + Radical), pueden unir también
sus electrones no apareados y producir una fijacién covalente (un par compartido
de electrones), asi tenemos por ejemplo:
O, + NO° - ONOO
Superéxido + o6xido nitricoBN = (peroxinitrito)

En un pH fisioldgico, lesiona las proteinas directamente y las descompone en
productos toxicos que incluyen gas diéxido de nitrégeno (NO,°), radical hidroxilo e
ion nitronio (NO,*). Entonces segun indica Beckman JS y Cols, al menos parte de
la toxicidad del 6xido nitrico en exceso puede estar relacionada con su interaccion
con el superoxido (13). Ademas el superoéxido puede reaccionar con iones hierro
y cobre, eventualmente y producir un radical hidroxilo.

Las reacciones con radicales libres que son importan, para ver el papel de los
antioxidantes, son aquellas que se dan entre un radical y un no radical, ya que las
moléculas del cuerpo no son radicales.

Cuando un radical libre reacciona con un no radical (ej. Lipidos de las membranas
celulares), se origina una reaccién en cadena de radicales libres y se forman
nuevos radicales, como se demuestra en el Esquema N°1:

El desarrollo de una peroxidacion lipidica, segun Witztum, esta particularmente
implicado en el proceso de Aterosclerosis.

Estrés oxidativo

Como ya hemos descrito, los radicales libres son extremadamente inestables y
de corta vida (duran millonésimas de segundo), entonces cualquier molécula que
se encuentre cercana (inmediata) se vera afectada y se transformara, a su vez, en
un radical libre, lo que desata una reaccion en cadena. Cuando tales especies
activas se producen en la membrana celular, predomina la reaccién en cadena de
la lipoperoxidacion, proceso por el cual se oxidan —o sea, ceden sus electrones, a
los radicales- las moléculas de acidos grasos, principales componentes de las
membranas celulares, con el consecuente dafo a estas. El proceso de
lipoperoxidacion es una reaccion autocatalitica: una vez comenzada, se mantiene
a si misma. Los productos finales de esta reaccién —aldehidos, etano, pentano,
cetonas, etc.,- también contribuyen al efecto téxico producido. En determinadas
circunstancias, la produccion de radicales libres puede aumentar de forma
descontrolada, situacién conocida con el nombre de Estrés Oxidativo. El concepto
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expresa la existencia de un desequilibrio entre las velocidades de produccion y de
destruccion de las moléculas téxicas que da lugar a un aumento en la concentra-
cion celular de los radicales libres. La evolucién ha hecho que las células dispon-
gan de mecanismos de proteccion y de destruccion de las moléculas téxicas que
da lugar a un aumento en la concentracion celular

Esquema N°1. Radicales engendran radicales
12 Peroxidacion Lipidica(14)

* El radical reactivo: NO°, , OH° 6 CCL,0°,

Extrae un atomo de hidrogeno de la cadena lateral del
Acido graso poliinsaturado en la membrana o lipoproteina.
Esto deja un electrén no apareado en el carbono

(el atomo de hidrogeno tiene sélo un electrén) de modo
que su eliminacion debe dejar al electréon respetado:

H
|

0
C—+X° -> ~XH+ -C—

* El radical carbono reacciona con oxigeno
O
o) I

- C—+ 0O, - -C—

2

* El radical peroxilo resultante ataca la cadena lateral del acido graso adyacente
para generar un nuevo radical carbono:

O, H O,H
| I ° I
~-C-+-C~ - ~-C— + -C—
Peroéxido Lipido

e Y la reaccion en cadena continua:
O 5
© I

-C-+ 0, -» —C—,etc.

Globalmente, el ataque de un radical libre reactivo puede oxidar miultiples cade-
nas laterales de acidos grasos a peroéxido lipidicos, lesionando las proteinas de la
membrana, haciendo que la membrana sea permeable y finalmente causando
una completa destruccion de la membrana.
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22 Ataque del Radical hidroxilo a la guanidina del ADN(15)
Oxidacion 8-hidroxiguanina

Lesién Mutagénica

Guanina + OH° (Guanina-OH)

Radical 8-hidroxiguanina

Reduccion

Guanina de anillo abierto

Detiene la replicacion del ADN
Eliminacion de las enzimas y reparacion del ADN, puede introducir errores de los
radicales libres. La evolucién ha hecho que las células dispongan de mecanismos
de proteccion del efecto nocivo de los radicales libres basado en un complejo

mecanismo de defensa constituido por los agentes antioxidantes. (3)

Cambios patolégicos causados por metabolitos reactivos de oxigeno(10)

Estrés Oxidativo

Danos al ADN Peroxidacién Lipidica
Cancer Cancer
Inflamacién
Aterosclerosis

Danos a las Proteinas
Cataratas
Demencia Senil
Artritis Reumatoidea
Cancer

Como las defensas antioxidantes no son completamente eficientes, la formacion
de radicales libres aumenta y se incrementan las lesiones probablemente, en otras
palabras estrés oxidativo, que si es leve los tejidos a menudo responden elaboran-
do defensas antioxidantes extraordinarias. Sin embargo un estrés oxidativo seve-
ro puede provocar lesion e incluso muerte celular, esta puede avanzar en forma
de necrosis o apoptosis, y surgen “genes antiapoptosis” en algunas células para
codificar los eliminadores de radicales libres. (16)
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Una forma de provocar “estrés oxidativo” es la accion de ciertas toxinas, sobre
todo aquellas que agotan las reservas antioxidantes y los metabolitos de ciertos
medicamentos.

2. Antioxidantes

Para combatir las reacciones de radicales libres, el cuerpo sabiamente posee
defensas antioxidantes. Muchos de estos antioxidantes son nutrientes esenciales
o estan presentes en nutrientes esenciales formando parte importante de sus
moléculas. La mayoria de estos nutrientes no pueden ser fabricados en cantida-
des suficientes por parte del organismo, y por lo tanto tendran que ser suministra-
dos de manera exdgena. Existe un balance critico entre la generacion de radica-
les libres y la capacidad del cuerpo para fabricar o montar una adecuada defensa
antioxidante

Cuando existen ciertas caracteristicas, la capacidad para combatir los radicales
libre se puede ver afectada, por:

* Elevada ingesta de acidos grasos poliinsaturados, colesterol (en su forma oxi-
dada) y hierro

* Habito de fumar

* Polucion

* Drogas, pesticidas y consumo de alcohol

* Ejercicio aerdbico excesivo

* Vejez

Los Antioxidantes se pueden clasificar de algunas formas, pero fundamentalmen-
te son Antioxidantes artificiales y Antioxidantes Naturales.(4)

Antioxidantes artificiales

Incluyen aquello preservativos de comidas -usados para prevenir la ranciedad de
las grasas, especialmente para freir(17)-, se encuentra al propil galato,
hidroxitolueno butilado (BHT), y el hidroxianisol butilado (BHA); algunos investiga-
dores clasifican a estas sustancias como parte de un sistema de defensa
antioxidante, otros han manifestado que estos preservantes de los alimentos pue-
den constituir agentes etioldgicos del cancer.

Otros antioxidantes artificiales son los productos farmacéuticos, tales como la
etoxiquinina (Santoquina), la 2-mercaptoetilamina (2 — MEA), el Hiderginea,
Dianera, L-DOPA, gamma-orinazol, centrofenoxina, DMAE y DHEA (18).

Pero aunque algunos investigadores empleen estas formas como defensas

antioxidantes, otros no lo hacen ya que desconocen los efectos a largo plazo, de
su consumo y los potenciales efectos medicamentosos surgidos.
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Antioxidantes naturales

Sin duda son el grupo de “protectores antioxidantes”, mas importantes y pueden
clasificarse en tres formas, considerando distintos criterios como solubilidad, ori-
gen y tipo de accion.

Por su solubilidad

Tenemos antioxidantes naturales solubles en agua y los solubles en lipidos.

Entre los que se ubican en el primer grupo tenemos a:

— La vitamina C, B,.B.,B,, el acido pantoténico, Vit. B6, B12, PABA (Ac.
Paraamino benzoico)

— Los aminoacidos L-ornitina, L-cisteinas, L-metionina, L-triptofano,
L-arginina, L-tiroxina, L-carnitina.

— Las vitaminas controvertidas como colina, inositol, bioflavonoides. Estos
ultimos con importantes funciones como: aumentar la eficacia de la Vit. C
incrementando su absorcion en un 50% y evitando su oxidacién, fortaleci-
miento de los capilares, inhibicién de la agregacion plaquetaria, accién
antihistaminica, funciones con relaciéon a la prevencién del cancer,
neutralizante de carcinégenos, estimulantes de las enzimas
antioxidantes(19)

- Los minerales como el selenio, zinc, manganeso, cobre, cromo

- Las sustancias endégenas tales como: la catalasa, el glutation, la glutationa
peroxidasa, la superoxido dismutasa (SOD), el acido urico, la
ceruloplasmina y la albumina.

Entre los antioxidantes liposolubles tenemos:

— Lavitamina E (especialmente el a-tocoferol)
— El b-caroteno (en un menor grado la Vit. A)
— Lacoenzima Q 10

Por su origen
Se clasifican como antioxidantes naturales endégenos vs. los exdgenos.

En la clasificacion (5°) se mencionan la mayoria de los antioxidantes endégenos
y muchos de los que se clasificaron como solubles en agua o en lipidos son de
caracter exdgeno. Pero las vitaminas controversiales y los aminoacidos no
esenciales se pueden producir de manera endoégena.

Es importante observar que las enzimas antioxidantes (SOD, catalasa y la
glutationa peroxidasa), son producidas intracelularmente y actian también al
interior de las células, los radicales libres extracelulares y los producidos
exdégenamente pueden inactivarse mediante antioxidantes circulantes como
nutrientes, ceruloplasmina que contiene cobre, Vit. C, Vit. E, b-caroteno y la
albumina.
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La ingestién de nutrientes antioxidantes afecta directamente los niveles circu-
lantes de los mismos asi como la actividad de las metaloenzimas antioxidantes,
como son: la glutationa peroxidasa que contiene selenio y la superdxido
dismutasa que contiene zinc, cobre y manganeso.

* Por tipo de accidn
Se clasifican en antioxidantes preventivos (protectores) y en antioxidantes rup-

tores de reacciones en cadena.

PROTECCION EJERCIDA POR LOS ANTIOXIDANTES EN EL
MEDIO INTRACELULAR (9)

Vitamina E

Beta - caroteno

Vitamina E

Vitamina C y E,
Beta - caroteno

Reticulo endoplasmatico

Peroxisomas  Gitoplasma < #

ONe "

Cobre,
Zinc, Bicapa lipidica : .
Dismu’ta.sa de todas las Mitocondria
superoxido membranas
celulares
Vitamina E Vitamina E
Beta - caroteno Manganeso
Superoxido Dismutasa,
Glutation, Gilutation peroxidosa
Glutation peroxidasa,
Vitamina C

— Antioxidantes preventivos: Hacen decrecer el ratio de iniciacién de la reac-
cién en cadena. Estos antioxidantes pueden funcionar por dos mecanismos
diferentes: pueden estereoquimicamente reducir los hidroperoxidos al alcohol
correspondiente, ejemplo:

ROOH 2 ROH + H,0
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Estos pueden cataliticamente descomponer los hidroperdxidos en productos
gue no son radicales libres.

R,COOH ROH

Las enzimas catalasa, glutationa (que contiene cisteina), y la glutationa
peroxidasa, actian como antioxidantes preventivos debido a que destruyen
los hidroperdxidos sin que se generen radicales libre. La actividad de la catalasa
es efectiva solo a altas concentraciones de perdxido, en cambio la glutationa
peroxidasa es efectiva a concentraciones fisiolégicas de peréxidos.(20)

Antioxidantes ruptores de reaccion en cadena (convencionales)
Estos interfieren en la propagacion de la cadena atrapando los radicales libres
que porta la cadena R — 6 ROO- , 6 ambos.

Estos antioxidantes poseen la capacidad de atrapar los radicales libres peroxilo,
(ROQ°). Principalmente se trata de:

La SOD, que actta en la fase acuosa para atrapar el anién radical superoxido
(0,).

La Vit. E, que actua en la fase lipidica para atrapar radicales libres ROO?°,
puede actuar directamente contra otros radicales libres como el superoxido, el
CCl,, y HO®. También reaccionando la especie singlete del oxigeno, puede
ademas proteger los dobles enlaces del b-caroteno de una oxidacion.

Los uratos (&cido urico), también en la fase lipidica atrapando radicales ROO°
El b-caroteno, el agente quelante mas importante de la especie del oxigeno
singlete

La Vit. C, puede quemar los radicales libres superdxido e hidroxilo, y el
oxigeno singlete. Esta vitamina puede actuar sinérgicamente con la Vit E
(ver Grafico N° 1).

Grafico N° 1

Fase hidrosoluble Fase liposoluble

€ B carotgno

Vitamina C




Manual de Trofoterapia

Hemos desarrollado defensas antioxidantes para protegernos contra los radicales
libres, las superoxidodismutasas convierten superoxido en peréxido de hidrégeno
(agua oxigenada), el mismo que es eliminado por accién de las glutation
peroxidasas (estas enzimas se encuentran y actuan en el citosol y las mitocondrias).
Pero aquellos pacientes con la forma dominante de esclerosis lateral amiotréfica
tienen un defecto genético que disminuye la actividad de la SOD en un 40% aproxi-
madamente.

Algunos defectos congénitos en el metabolismo de estas enzimas, sobretodo de
la glutation peroxidasa, puede tener varias consecuencias clinicas, sobretodo el
papel fundamental del selenio en la funcién catalitica de esta enzima, si es susti-
tuido por ejemplo por iones de hierro y de cobre, que son potentes promotores de
la lesion por radicales libres acelerando la peroxidacion de los lipidos.

También existen enzimas de reparacion que destruyen las proteinas lesionadas
por los radicales libres, eliminan los acidos grasos oxidados de las membranas y
reparan las lesiones de los radicales libres en el DNA, defensas fundamentalmen-
te intracelulares.

Pero la gran mayoria de defensas son extracelulares que incluyen también a la
transferrina, lactoferrina, la ceruloplasmina (que contiene cobre). La hemopexina
y la haptoglobina que fijan la hematina libre; la albumina que puede barrer varios
radicales y fijar cobre.(21)

Cabe indicar que los nutrientes antioxidantes circulantes se encuentran en con-
centraciones relativamente altas en el suero sanguineo, las glandulas pituitaria y
adrenal, el cerebro, las células blancas sanguineas, las plaquetas y los cristalinos
del ojo. Esto refleja su importancia en el sistema de defensa antioxidante del cuer-
po, tomado como un todo.

Vitaminas y minerales antioxidantes - dosis

Considerando la evidencia obtenida a partir de los diferentes estudios revisados
para hacer el presente capitulo y la posibilidad de que los antioxidantes preven-
gan el envejecimiento prematuro, la siguiente seria una dosis sugerida por Pollack

y Morse(4), para los principales nutrientes antioxidantes:

Vitamina C: 500 a 1000mg en una formulacion de liberacion controlada.

CH,0H
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Vitamina E: 200 a 4000 U! en forma de a-tocoferol.

HO

 Estructura de laVitamina E

Vitamina A: 1500 Ul, que pueden obtenerse a partir de la leche fortificada (enri-
quecida) y otros productos lacteos; Si es necesario puede tomarse a través de un
suplemento vitaminico.

Beta- Caroteno: 15 — 30 mg puede agregarse como suplemento a la ingestion de
zanahorias, camote y verduras cruciferas como el brécoli, coliflor, repollo.

A Y g Vg V2 Vg g\

betacaronteno

intestino delgado

AV Vg g\

retinol

Selenio: 100 a 200 mg; no se debe exceder en esta dosis debido a la posibilidad
de toxicidad.

Otros nutrientes: Por encontrarse en la estructura de antioxidantes endégenos
importantes:

*Cobre:2a3mg

e Zinc: 15a25 mg

* Manganeso: 2.5 a5 mg

* Cisteina: 250 a 500 mg, tomarse en condiciones de estémago vacio.



Muanual de Trofoterapia

Las indicaciones de este verdadero céctel antioxidante tienen variaciones segun
la edad, el sexo y el nivel de actividad de cada persona. Las mujeres mayores de
50 anos deberian consumir mas dosis de vitamina E y de Beta caroteno, y los
hombres adultos deberian consumir mas de vitamina C que las mujeres de la
misma edad. Hombres y mujeres que hacen ejercicios intensos deberian consu-
mir mas vitamina C y vitamina E.

EL ROL DE LOS ANTIOXIDANTES

Procesos
bloquimicos
normales
Cigarrillo
Cancer
Gases de Nueva
escapes Genera gene- Enferme-
radi- Dafo racion dad
cales celular de ra- Cardiaca
Sol libres dicales
(luz UV) libres
Cataratas
Alcohol
Drogas
Beta Vitamina
Caroteno E
Vitacr;nina ' Oligoelementos

Antioxidantes

Principales fuentes alimenticias

Una alimentacion rica en vegetales, incluido las leguminosas, cruciferas (brécoli
especialmente, coliflor, etc.), vegetales verde-oscuros, zanahoria, cereales inte-
grales y frutas variadas, son la mejor proteccién contra los radicales libres. La
provitamina A “b-caroteno”, y otros carotenoides pueden ser encontrados en za-
nahorias, espinacas, mango, brécoli, vegetales color verde y de color oscuro y
frutos en general. Los citricos, el kiwi, los pimientos y muchas frutas y vegetales
son ricos en vitamnina C.

Los aceites vegetales, el germen de trigo, aceites de girasol, soya y los cereales
integrales son buena fuente de vitamina E. El zinc puede ser obtenido a partir de
almendras, nueces, trigo integral, frijoles, guisantes (arvejas verdes) y yema de
huevo fundamentalmente.(22)
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El germen de trigo, el arroz integral son buenas fuentes de selenio. Los
bioflavonoides se suelen encontrar en las mismas fuentes que la vitamina C, pues
los acompanan como antioxidante natural, estos al igual que los carotenos dan la
pigmentacion amarilla y naranja a la piel de frutas y verduras, se encuentra en la
pulpa y corteza de los citricos; naranjas, limén, mandarina, cereza, uva, albarico-
que, melon, pomelo, cebolla, ajo, apio, pimiento verde, tomate, brécoli, papas (en
la piel) en hojas y frutos del castarno de Indias, principalmente.(19)

Al trio vitaminico, antioxidante por excelencia, Vitamina C, A y E los podemos encon-
trar especialmente en frutas &cidas, polen y germen de trigo respectivamente.

Tambien se deben buscar técnicas de coccién ligera al vapor con el objeto de
preservar las vitaminas naturales de las verduras, frutas y otros alimentos. Asi
tenemos que el contenido de vitamina A de las verduras frescas disminuye entre
un 15y 20% en la coccion y en los vegetales amarillos (como el maiz), hasta el
35%. También si se cortan las frutas en pedacitos y se las lava luego de cortadas,
pierden gran parte de su Vitamina C; la fruta debe ser procesada inmediatamente
antes de su ingesta. Como veremos, en el Cuadro N°2, un ejemplo de la pérdida
de capacidad antioxidante de la Vitamina C, en los distintos zumos de Naranja
naturales y comerciales, para representar la pérdida de esta vitamina extremada-
mente sensible a perdida por la manipulacién.

Cuadro N°2. Capacidad antioxidante Total en Zumos de Naranja(23)

VitaminaC  Capacidad  Contenido
(mg/100mi) Antioxidantes  Porcentual respecto
Zumo recién exprimido 38 40 69%
Zumo de Naranja Alvalle (refrigerado) 56 58 100%
Otras marcas de Zumos refrigerados 28 28 48%

Propiciar un ambiente organizado de vida, relativamente exento de radicales li-
bres, tarea dificil de lograr, pero pensemos en un plan dirigido a disminuir la con-
tinua exposicion a factores ambientales tales como, la radiacién, campos electro-
magnéticos y en especial la contaminacion, elementos que pueden exponer al
cuerpo aun mas al deterioro ya ocasionado por los radicales libres. Esto implica
una reestructuracion del estilo de vida liberada en lo posible de esos efectos per-
judiciales.

Topicos actuales

Como hemos visto, a lo largo del capitulo, la importancia actual de los antioxidantes,
con una relevancia notoria puesto que se ha venido demostrando su participacion
e la prevencién de enfermedades degenerativas tales como diferentes tipos de
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canceres, enfermedades cardiovasculares y neurolégicas y otras disfunciones re-
lacionadas con situaciones de estrés oxidativo (fumadores, atmdsferas contami-
nadas, dietas inadecuadas, deportistas, etc.). Vamos a tocar brevemente algunos
de estos tépicos de actualidad.

Antioxidantes y el envejecimiento prematuro

Hemos esquematizado y desarrollado los diferentes efectos que producen los ra-
dicales libres cuando no pueden ser controlados por los sistemas antioxidantes y
como Pollack y Morse explican en International Journal of Psychosomatics, cual-
quier ruptura de la integridad de la estructura de la membrana puede en conse-
cuencia afectar procesos biologicos importantes dentro de la célula, ademas otro
resultado de los radicales libres, segun estos investigadores, consiste en la acu-
mulacién de lipofuscina o pigmento ceroide en forma de granulos en muchos teji-
dos, incluyendo el sistema nervioso central, pulmones, rifién, musculos y adipositos
(células grasas). Estos granulos contienen lipidos oxidados no metabolizables que
provienen de enlaces cruzados con proteinas o péptidos para formar una sustan-
cia dura, globular que no puede eliminarse por parte de los mecanismos de depu-
racion del cuerpo. Es asi que se ha considerado que la acumulacion de dichos
granulos puede contribuir al proceso de envejecimiento, ya que a ciertas edades
existe una gran acumulacién de estos granulos.

Ademas de producir envejecimiento, el dafio producido por radicales libres apa-
rentemente contribuye a la etiologia de ciertas enfermedades y desordenes, como
ya mencionamos, pero es importante nombrar ademas aquellas enfermedades
autoinmunes (Ejemplo: el lupus eritematoso), enfermedades inflamatorias (artri-
tis), enfisema, asma, fotodermatosis, cataratas, alcoholismo, obesidad, enferme-
dad de Alzheimer, enfermedad coronaria, ataques trombopléjicos y varios tipos
de cancer.

Antioxidantes y la prevencién del enfermedades cardiovasculares

Existe una creciente evidencia de que los principales “asesinos”, la enfermedad
cardiovascular y el cancer, pueden ser evitados o retrasados hasta cierto punto
por cambios en la dieta, como una reduccién en el consumo de grasas y un incre-
mento en el consumo de frutas, grano y verduras.

Se ha sugerido que el ataque celular por parte de los radicales libres y los
metabolitos del oxigeno son factores causantes en la etiologia del cancer, ya que
estos agentes toxicos danan severamente a las membranas celulares y otros im-
portantes componente, como acidos nucleicos, llegando a la destruccion masiva
de células y tejidos posibilitando el desarrollo del tejido tumoral. Ya que se consi-
dera que los fumadores estan mas expuestos a un riesgo de desarrollar cancer,
numerosos estudios sobre antioxidantes se centran en muestras de esta pobla-
cion. El tabaco ejerce el mayor poder oxidante sobre el pulmén debido a numero-
sas sustancias quimicas y los radicales libres del humo, el mismo que activa a los
leucocitos polimorfonucleares (PMN) formando radicales libres de oxigeno que
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pueden danar las células endoteliales y terminar incluso, posteriormente en enfer-
medad de las arterias coronarias y/u oclusion de las arterias periféricas.

Indice de Mortalidad estandarizado para cancer de pulmén por afios desde
el ultimo cigarrillo fumado en individuos que consumen hortalizas verdes
y amarillas en forma diaria y no diaria(26)

Uso de hortalizas verdes-amariilas

1 Raramente
100 - — IE M Diariamente

-

IME (Indice de mortalidad
estandarizado) por 100.00

]

Fumadores <5 >5 No
actuales a os aos fumadores

Anos después de dejar de fumar

Sin embrago, extensos estudios pre clinicos con cultivos celulares y en anima-
les intactos, asi como estudios epidemioldgicos y de intervencion, empleando
marcadores para el cancer, han demostrado que el b-caroteno, la vitamina E y
la vitamina C inhiben la formacién o la accién de carcinégenos. Es asi que
ofrecen una proteccién potencialmente valiosa contra el desarrollo de estas
enfermedades.
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Efectos deletereos de lipidos oxidados y la génesis de Enfermedades croni-
cas y Cancer(4)

Segun indicé Raul Gamboa, en el X Congreso Latinoamericano de Nutricionistas y
Dietistas, en el marco del Curso Internacional de Nutricién Clinica; “De acuerdo con
la hipbtesis oxidativa de la ateroesclerosis, las lipoproteinas de baja densidad LDL
atrapadas en el espacio sub-endotelial arterial, son oxidadas lentamente a traves de
la accién de diferentes células vasculares. La oxidacion de las LDL se asocia con el
reclutamiento de monocitos que al ser activados y modificados se convierten en
macrdéfagos que internalizan y modifican mas aun a las LDL conduciendo a la for-
macion de «células espumosas» y al desarrollo de «estrias grasosas». La acumula-
cion local de células inflamatorias tales como Linfocitos T y Mastocitos, facilitan mayor
modificacién de las LDL, conduciendo finalmente a la maduracion de la placa
ateroesclerética. Las LDL humanas y los fluidos extracelulares contienen numero-
sos mecanismos de defensa antioxidantes que inhiben el proceso ateroesclerotico.
Bajo condiciones de excesivo estrés oxidativo (tabaquismo, diabetes, hipertension
arterial), los mecanismos enddgenos antioxidantes pueden ser superados y el pro-
ceso ateroesclerdtico se hace manifiesto.

La presencia de LDL oxidadas en la pared vascular, contribuye a las anormalidades
en el control de la adhesién plaquetaria, tono vascular y respuesta a la injuria arterial.
Todos estos hechos se combinan para producir la progresion de la ateroesclerosis
constituyendo un ambiente fértil para el desarrollo de los sindromes vasculares agu-
dos resultantes de la ruptura de placa, trombosis local, y funcién vascular anormal.

Actualmente, existen clara evidencias de que la oxidacién de LDL in- vitro, puede
ser frenada o prevenida con antioxidantes hidro y lipo solubles, particularmente
probucol, vitaminas C y E y betacarotenos. La evidencia in-vitro es menos notable,
sin embargo, la suplementacion dietética con antioxidantes ha producido resulta-
dos estimulantes en la proteccion oxidativa de LDL. Datos epidemiologicos y estu-
dios animales sugieren que la suplementacién antioxidativa es una promesa en el
esfuerzo por limitar el desarrollo de la ateroesclerosis.’(22)

Prevencion
Vitamina "E” de la oxidacion
de LDL

Oxidacion de LDL

Formacidn de placas en
las paredes arteriales

Estrechamiento
de arterias

Mayor posibilidad de
infarto de miocardio

Efectos de Ia Vitamina "E" sobre la oxidacion de las lipoproteinas. (7)
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La vitamina “E” tiene una relacion directa con las tasas de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares.(7)

Relacion de la Vitamina "E" con las tasas de mortalidad por enfermedades
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La suplementacién con B-caroteno reduce la incidencia de las principales enfer-
medades cardiovasculares. (7)

Relacidn de Ia suplementacion con B -caroteno en la incidencia de
las principales enfermedades cardiovasculares.
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Los antioxidantes pueden ayudar a los asmaticos

Este siguiente resumen fue publicado en el suplemento Salud y Medicina, por Peter
Modica, el jueves 29 de marzo de 1997 el cual indica que: “Las vitaminas E 'y C
podrian ayudar a respirar mejor a los adultos asmaticos expuestos a sustancias con-
taminantes que irritan las vias respiratorias, segun un equipo de investigadores esta-
dounidenses. En un estudio en el que 17 personas asmaticas respiraron aire con dos
contaminantes comunes, ozono y diéxido de azufre, los adultos que tomaron estas
vitaminas experimentaron una notable mejoria. «Los resultados del estudio demues-
tran que una combinacion de vitaminas antioxidantes puede ayudar a los asmaticos
sensibles a sustancias contaminantes», declaré Carol A. Trenga, de la Universidad de
Washington (Seattle). Los ataques de asma, enfermedad crénica de las vias respira-
torias, suelen desencadenarse cuando un alergeno, como el polen o el polvo, se inhala
y llega a los conductos bronquiales. La reaccion alérgica causa inflamacion de los
bronquios, dificultando la respiracién. «Algunas sustancias contaminantes, como el
ozono que emiten los coches o la quema de carbén y otros procesos industriales,
también pueden afectar las vias respiratorias», explico Trenga.

En el estudio, los participantes ingirieron, durante cinco semanas, dosis diarias de
400 unidades internacionales de régimen. Tras cada periodo de cinco semanas, los
participantes inhalaron primero de vitamina E y 500 miligramos de vitamina C, o de un
placebo, y luego cambiaron aire purificado y, luego, ozono. Mas tarde, los investigado-
res les hicieron respirar diéxido de azufre para medir los efectos de la inhalacion de
ozono. «El ozono disminuye la funcién pulmonar, potenciando los efectos nocivos del
diéxido de azufre», aclaré Trenga. Las personas que habian tomado el placebo conti-
nuaron presentando una menor funcién pulmonar cada vez que inhalaban el dioxido
de azufre después del ozono. Su capacidad respiratoria se redujo en un 13%. «Pero
cuando las mismas personas pasaron al régimen de vitaminas, no solo no disminuyé
su funcion pulmonar, sino que hubo un aumento neto», dijo Trenga. La capacidad
respiratoria del grupo que tomd las vitaminas mejoré en un 5% tras la inhalacion del
diéxido de azufre.” (25)

B. ECOLOGIA INTESTINAL E INMUNIDAD

Dra. Liliana Sumarriba B.

Sistema inmunolégico

También llamado sistema inmune, es el sistema corporal cuya funcién primordial
consiste en destruir los agentes patégenos que encuentra. Cualquier agente con-
siderado extrafio por un sistema inmunoldgico se denomina antigeno. La respon-
sabilidad del sistema inmunoldgico es enorme y debe presentar una gran diversi-
dad, con objeto de reaccionar de forma adecuada con los miles de antigenos,
patégenos potenciales diferentes, que pueden invadir el cuerpo. Aun no se cono-
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cen en su totalidad los mecanismos fisiolégicos complejos implicados en el siste-
ma inmunologico, pero la investigacion médica continua desentrafandolos.

Componentes

El sistema inmunoldgico consta de seis componentes principales, tres de los cua-
les son diferentes tipos de células, y los otros tres, proteinas solubles. Estos seis
componentes pueden encontrarse en la sangre de diferentes formas.

Células Inmunoldgicas:

a. Granulocitos

b. monocitos/macréfagos
c. linfocitos

d. Inmunoglobulinas

e. Citoquinas

f.

Proteinas del complemento

Las tres categorias de células inmunoldgicas son granulocitos, monocitos/
macroéfagos y linfocitos. Los granulocitos son las células con ntcleo mas abun-
dantes en la sangre. Estas células fagocitan (ingieren) los antigenos que penetran
en el cuerpo, sobre todo si estos antigenos han sido recubiertos en la sangre por
inmunoglobulinas o por proteinas del sistema del complemento. Una vez ingeri-
dos, los antigenos, suelen ser destruidos por las potentes enzimas de los
granulocitos.

Los monocitos constituyen un pequefio porcentaje de la totalidad de las células
sanguineas; cuando se encuentran localizados en los tejidos, fuera de la circula-
cion sanguinea, experimentan cambios fisicos y morfolégicos, y reciben el nom-
bre de macrofagos. Al igual que los granulocitos, los monocitos también ingieren
sustancias extranas, interaccionan con las inmunoglobulinas y con las proteinas
del complemento, y contienen enzimas potentes dentro de su citoplasma. Sin
embargo, los monocitos alteran ademas los antigenos, haciendo que la respuesta
inmune del tercer tipo de células inmunoldgicas, los linfocitos, sea mas facil y mas
eficaz.

En algunos aspectos, los linfocitos son las células mas importantes del sistema
inmunologico. Existen dos tipos principales de linfocitos: los linfocitos B y los
linfocitos T. Los primeros son responsables de la inmunidad humoral o seroldgica;
es decir, los linfocitos B y sus descendientes directos, que reciben el nombre de
células plasmaticas, son las células responsables de la produccion de unos com-
ponentes del suero de la sangre, denominados inmunoglobulinas. Los linfocitos
T son responsables de la inmunidad celular; es decir, atacan y destruyen
directamente a los antigenos. Estas células también amplifican o suprimen la
respuesta inmunolégica global, regulando a los otros componentes del sistema
inmunoldgico, y segregan gran variedad de citoquinas. Los linfocitos T constitu-
yen el 70% de todos los linfocitos. Tanto los linfocitos T como los linfocitos B tienen
la capacidad de recordar, desde el punto de vista bioquimico, una exposicién pre-
via a un antigeno especifico, de manera que si la exposiciéon es repetida puede
producirse una destruccién mas eficaz del antigeno.
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Proteinas

Los tres tipos de proteinas que forman parte del sistema inmunoldégico, y se en-
cuentran disueltas en el suero (la porcidon liquida de la sangre), son las
inmunoglobulinas, las citoquinas y las proteinas del complemento. Hay miles de
clases diferentes de inmunoglobulinas, que reciben el nombre de anticuerpos;
cada una de ellas se combina de manera exacta con un tipo especifico de antigeno
y contribuye a su eliminacion. Esta inmensa diversidad es la caracteristica princi-
pal del sistema inmunoldgico en conjunto.

Las citoquinas son compuestos solubles, responsables en gran parte de la regula-
cion de la respuesta inmunoldgica. Si son segregadas por los linfocitos, reciben el
nombre de linfoquinas; si son segregadas por los monocitos, se denominan
monoquinas. Algunas citoquinas amplifican o incrementan una respuesta
inmunologica que esta en curso, otras hacen que las células proliferen, y otras
pueden suprimir una respuesta inmunoldgica en funcionamiento. El sistema
inmunologico, al igual que otros sistemas corporales, debe ser regulado de esta
forma, de modo que el sistema esté activo cuando sea necesario, pero que no lo
esté de una manera patologica.

Las proteinas del complemento forman una familia de compuestos que actuan y
junto con las inmunoglobulinas, para propiciar una respuesta inmunolégica ade-
cuada. Una vez que un anticuerpo se une especificamente a su antigeno, las
proteinas del complemento pueden unirse al complejo formado de esta manera, y
facilitan que las células inmunolégicas lleven a cabo la fagocitosis.

La respuesta inmunoloégica

Los seis componentes del sistema inmunolégico actian como un todo para desa-
rrollar una respuesta inmunitaria eficaz. La investigacién ha conseguido demos-
trar como suceden muchas de las etapas de este proceso; otras fases aun son
especulativas y estan siendo investigadas. Sin embargo, el proceso basico es el
siguiente: cuando un antigeno patégeno, por ejemplo una bacteria, consigue su-
perar la primera linea de defensa del cuerpo, por ejemplo la piel, se encuentra en
primer lugar con los granulocitos y los monocitos, y es neutralizado en parte por
anticuerpos preexistentes y por las proteinas del complemento. Después, los
linfocitos y los macréfagos interaccionan en el lugar donde ha entrado la bacteria,
amplificando la respuesta inmunoldgica; se sintetizan anticuerpos mas especifi-
cos y eficaces, debido a la memoria inmunolégica generada por la bacteria inva-
sora. En los ganglios linfaticos (Sistema linfatico) mas préximos puede tener lugar
una amplificacion similar de la respuesta inmunoldgica, asi como en lugares mas
distantes, tales como el bazo y la médula 6sea, donde también se sintetizan
linfocitos.

Si todo funciona, el sistema inmunolégico supera a la bacteria, de manera que la
enfermedad esta ya bajo control. En este momento se ponen en funcionamiento
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mecanismos autorreguladores supresores que detienen la respuesta inmunoldgica;
las citoquinas tienen gran importancia en este proceso supresor. Si el sistema
inmunolégico no esta autorregulado de una manera adecuada, se pueden origi-
nar otras enfermedades de naturaleza inmunopatoldégica. Una vez que el antigeno
es destruido mediante esta combinacion de acciones, el sistema inmunoldgico
esta preparado para responder de una manera mas eficaz si el mismo tipo de
microorganismo invadiera de nuevo el cuerpo. Si dicha preparacién es adecuada
para neutralizar totalmente a una bacteria especifica antes de que ésta produzca
la enfermedad, se dice entonces que existe inmunidad frente a dicha bacteria.

En enfermedades inmuldgicas e inmunodeficiencias

Ciertas enfermedades de importancia clinica estan relacionadas con deficiencias
del sistema inmunologico, y otras estan relacionadas con un funcionamiento anor-
mal (pero por lo demas no deficiente) de dicho sistema. La disfuncién o la defi-
ciencia del sistema puede ser un fendmeno primario; esto es, congénito o adqui-
rido; o puede tratarse de un fendmeno secundario, que aparece como consecuen-
cia de otras enfermedades, tales como el cdncer. La inmunosupresion también
puede aparecer como resultado del tratamiento administrado para otras enferme-
dades, incluido el cancer.

Por lo general, las inmunodeficiencias primarias son congénitas y varian desde
anormalidades benignas hasta deficiencias severas incompatibles con la vida. La
disfuncion de los linfocitos B y la ausencia de anticuerpos son problemas relativa-
mente comunes, que afectan a una de cada 500 personas, y suelen estar relacio-
nados con la aparicion de infecciones recurrentes (sobre todo producidas por bac-
terias). Con frecuencia, este tipo de problema puede tratarse con la administra-
cion de inyecciones mensuales de gammaglobulina, la cual contiene muchos
anticuerpos protectores. Los fallos en la funcion de los linfocitos T y en la inmuni-
dad celular son mucho menos comunes que las deficiencias relacionadas con los
anticuerpos; estan relacionados sobre todo con infecciones producidas por virus y
por hongos, y son mas dificiles de tratar. Las inmunodeficiencias primarias mas
graves consisten en una deficiencia combinada tanto de células B como de célu-
las T; practicamente todas ellas son fatales en ausencia de un tratamiento radical,
tal como un trasplante de médula ésea. En los ultimos anos, la inmunodeficiencia
que ha atraido mayor atencién por parte del publico ha sido el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (Sida).

Las inmunodeficiencias secundarias pueden ser inducidas por drogas toxicas (como
las que se utilizan en el tratamiento del cancer) o por malnutricién, o ser secunda-
rias a otras enfermedades (por ejemplo, cancer). Pueden ser desde benignas a
graves, o enfermedades relacionadas con los linfocitos B o con los linfocitos T, y la
mejor manera de tratarlas consiste en mitigar el problema primario que las origina.

Muchas enfermedades que suelen clasificarse como enfermedades autoinmunes,
se deben a una autorregulacion defectuosa de la respuesta inmunolégica normal.
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El sistema defectuoso puede destruir o daiar células y sustancias solubles nor-
males, lo cual conduce a la aparicién de una enfermedad evidente desde el
punto de vista clinico. Una alergia es una reaccién anormal a una sustancia con
la que se ha tenido un contacto previo, y que suele ser inofensiva para otros
individuos.

Inmunidad y mucosa intestinal

La mucosa intestinal es uno de los 6rganos mas importantes, en el mecanismo de
la defensa inmunitaria corporal. En 1940, cuando se descubren los diferentes ti-
pos de inmunoglobulinas (Ig), se observa que la IgA tiene un efecto local, y actua
especialmente en el de las membranas mucosas, proponiéndose que actuaria
como un recubrimiento antiséptico del tracto gastrointestinal.

El tejido linfoide esta situado justo por debajo de la mucosa intestinal, existiendo
una mayor concentracion de éste tejido en la zona del estémago. Otros lugares
del intestino donde existe una especial concentracion de tejido linfoide son las
amigdalas, el apéndice vermicular y las placas de Peyer intestinales, zonas que
con cierta frecuencia se inflaman debido esencialmente a su funcién de filtro
inmunitario.

La Inmunoglobulina A (IgA) tiene dos funciones principales:

a. La primera es provocar que los microorganismos y las sustancias alergénicas
(productoras de reacciones alérgicas) tengan una mayor adherencia a las mem-
branas mucosas.

b. La segunda funcién es la destruccién de éstas sustancias mediante un siste-
ma denominado via alternativa del complemento. Las alteraciones en la for-
macién de la IgA se han relacionado con numerosas enfermedades
autoinmunutarias.

Se calcula que el estdémago puede secretar unos 50 gramos diarios de IgA, una
cantidad similar a las inmunoglobulinas totales que puede fabricar el bazo. Esta
sintesis de IgA esta realizada primordialmente por los linfocitos B de la mucosa
del estémago e intestino. Las placas de Peyer, en el intestino, tienen en su zona
mas superficial unos linfocitos denominados M, que son capaces de captar los
antigenos y dirigirlos al interior de la placa, donde son neutralizado por los linfocitos
de la serie T. Estos linfocitos T cierran en cierta manera la cadena de sintesis de
IgA inhibiendo su formacion en forma de retroalimentacion.

El proceso biolégico es el siguiente

Cuando un material extrano trata de pasar la barrera estomacal, la IgA de la mu-
cosa se une a este material y forma un complejo inmunitario. La IgA
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Cuando un material extrafio trata de pasar la barrera estomacal, la IgA de la mu-
cosa, se une a este material y forma un complejo inmunitario. La IgA tiene una
disposicién de manera que un extremo est «anclado,, en la mucosa, mientras que
el otro extremo reacciona con las sustancias para formar los inmunocomplejos.
Estos inmunocomplejos son destruidos «in situ» o bien son transportados al higado
donde son destruidos por las células de Kuppfer, unas células de la llamada «serie
blanca, cuya funcion principal es el filtro de la sangre que llega a este 6rgano.

Se calcula que en Europa, una de cada 600 personas presenta déficit de sintesis
de IgA, y que este proceso se puede ver agravado por circunstancias tan rutina-
rias como la amigdalectomia, la apendicectomia o los desequilibrados dietéticos.
En estos casos se puede producir una excesiva carga de material antigénico no
unido a la IgA, pasando estas sustancias al higado (que no es capaz de destruir-
las al no estar en forma de inmunocomplejos) y posteriormente a la circulacién
general, estimulando una respuesta autoinmunitaria general de tipo humoral. Es
en este proceso donde se puede establecer la causa de ciertas enfermedades
autoinmunitarias.

Las respuestas alérgicas posteriores estan mediadas por la IgE, como es el caso
de las hipersensibilidades alimentarias y las reacciones anafilacticas a ciertos
alimentos (por ejemplo, alergia al gluten, etc.).

La presencia de autoanticuerpos crea una paradoja, ya que puede ser debida a
dos causas principales. La primera de ellas es la sensibilidad cruzada con las
proteinas propias, como por ejemplo la reticulina, aunque se especula con otras,
como las constitutivas de los tejidos de la glandula tiroides (Enfermedad graves,
etc.), de las valvulas cardiacas (endocarditis), e incluso las mismas de la pared
intestinal (enfermedad de Crolin, Colitis ulcerosa). Una segunda explicacion seria
que la debilitacién de la mucosa intestinal puede favorecer el desarrollo de virus
de accion lenta que pueden provocar esta debilidad inmunitaria que parece ser
uno de los paradigmas de la sociedad moderna. Se especula entonces si la pre-
sencia del virus es causa o consecuencia de la enfermedad, polémica que se
extiende a enfermedades tan de actualidad como el Sida.

La via alternativa del complemento

El sistema del complemento esta constituido por 18 proteinas plasmaticas que se
activan de una forma secuencias para realizar su funcién. Su funcién es amplificar
la respuesta defensiva especifica e inespecifico, ayudando a funciones como la
adherencia inmunitaria, la quimiotaxis y la citolisis. La via clasica del complemen-
to esta compuesta de las proteinas C, C, y C,y depende de la interaccién de
estas con los complejos antigeno-anticuerpo para activar la proteina C..

La via alternativa del complemento se ha identificado en las superficies de las
células de los animales mamiferos y se presenta en ausencia de los
inmunocomplejos antigeno-anticuerpo. Su sistema de activacién es no especifico
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y representa una ventaja fisioldgica ya que no necesita de una induccion de tipo
humoral para generar la proteccidn del huésped. Pero ;Qué puede poner en mar-
cha esta via alternativa del complemento?.

Experimentalmente se han encontrado sustancias como el zymosan, la inulina,
los polisacaridos bacterianos y las endotoxinas, asi como la presencia de
Inmunoglobulinas A, E y G,. De esta manera, la via alternativa del complemento
representa un sistema precoz y mas generalizado de defensa imununitario que
pone en marcha las potentisimas proteinas del complemento, las cuales atacan
la superficie del microorganismo invasor, haciendo literalmente agujeros en ella,
y destruyéndolo. La estimulacion de la via alternativa del complemento produce
algunas sustancias con notables efectos sobre el sistema cardiovascular, como
serotonina, bradikinina o histamina. Estas sustancias aumentan la permeabilidad
de las barreras capilares, permitiendo la migracién de los leucocitos desde los
tejidos a los vasos sanguineos. Ademas de ello, existen hormonas con actividad
quimiotactica que incitan a los leucocitos a migrar hacia los lugares donde se ha
producido la activacion del complemento. La serotonina es ademas un
neurotransmisor con diversas actividades sobre el cerebro, mientras que la
bradikinina es el paradigma de sustancia inflamatorio, estando implicada en nu-
merosas reacciones de tipo alérgico.

El problema de las enfermedades autoinmunitarias surge cuando las enzimas
potentisimas del complemento se vuelven contra el propio organismo, iniciando
las reacciones autoinmunitarias que aumentan a su vez la presencia de
inmunocomplejos circulantes y su precipitacion. Esta autoinmunidad se puede ver
magnificada por el hecho de que diversos elementos como la presencia de
endotoxinas tiene una similitud con ciertas proteinas constituyentes de los tejidos
organicos, las cuales se pueden ver lesionadas por este potente sistema de de-
fensa inmunitario.

La funcidon de barrera intestinal

La barrera intestinal no es tal, en el sentido estricto de la palabra, ya que se produ-
cen intensos intercambios de sustancias entre uno y otro lado, y en ambos senti-
dos. Se trata pues de una frontera permeable. El tubo digestivo tiene tanto la
funcion secretoria como la de absorcion; sin embargo, esta absorcién ha de estar
por fuerza limitada, y el principal mecanismo para impedir la entrada de sustan-
cias indeseables es el moco. El moco lo segregan las células mucosas, y es una
mezcla compleja de proteinas y carbohidratos. Aunque sus caracteristicas va-
rian en funcion de la especie animal y dentro de un mismo individuo en funcién de
la zona del sistema digestivo (o de otros sistemas, que también lo forman), el
moco tiene una serie de caracteristicas comunes, que es el de tener una escasa
solubilidad, una alta viscosidad, y una gran elasticidad y adhesividad, haciéndolo
ideal para proteger las superficies mucosas.

El moco contiene glucoproteinas, llamadas mucinas, que en su composicion qui-
mica tienen mas de la mitad de su peso molecular compuesto de oligosacaridos
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como galactosa, fructuosa, acidos sidlicos, N-acetilglucosamina vy
N-acetilgalactosamina.

Estas glucoproteinas tienen una estrecha relacion con el sistema antigénico ABO,
y consecuentemente, con la funcién inmunitaria. Los acidos sidlicos, llamados
también neuraminicos, son quizas los principales responsables de la capacidad
lubricante del moco, ya que tienen una gran capacidad higroscépica, esto es, de
retencion de agua. Esto es debido en parte a su carga eléctrica negativa, que
provoca una repulsion entre las moléculas. Por ejemplo, los mocos del recién na-
cido contienen mucha mayor proporcién de acidos sialicos, mientras que en los
de las personas adultas, hay mayor cantidad de fucosa. Es por ello que se ha
relacionado el 4cido sidlico con la capacidad protectora del moco.

Los acidos sidlicos tienen una intensa accion antibidtico, comun a otras
glucoproteinas presentes en el moco (ovoalbumina, ovomucoides, mucinas, etc.),
que son capaces, por ejemplo, de inhibir la replicacion de los rotavirus debido a la
unién glucoproteina-virus. Ciertas glucoproteinas del moco, como la N-
acetilgalactosamina pueden interferir en la replicacion del virus de la gripe.

El 4cido sialico también tiene que ver con la metastasis tumoral. Muchos carcinomas
humanos contienen niveles elevados de glucoproteinas de membrana y de
glucosiltransferasa. Es posible que tanto el acido sidlico como la sialiltransferasa
tengan una cierta capacidad de modificar la tasa de crecimiento tumoral.

Alergias alimentarias

La incidencia de alergias alimentarlas ha aumentado considerablemente en las
dos ultimas décadas. Aunque desde la perspectiva de la medicina ortodoxa no se
da una explicacién plausible a esta situacion, se especula, desde una perspectiva
alternativa, que es debido al aumento de sobrecarga o estrés del sistema
inmunitario por factores como la polucién medioambiental, la introduccion precoz
de alimentos sélidos a los bebés (especialmente de alimentos industrializados),
asj como la manipulacién genética de las plantas que pueden establecer reaccio-
nes cruzadas con el tejido normal. Es evidente que en todo este aspecto hay una
predisposicion constitucional evidente de caracter genético, ya que si ambos pa-
dres son alérgicos, dos terceras partes de los hijos suelen ser también alérgicos,
mientras que si sélo uno de los dos padres lo es, una tercera parte de los hijos
suelen serlo; es por ello evidente la relacion genética, pero esta alta tasa de inci-
dencia de alergias en ciertas familias también puede verse influenciada notable-
mente por las costumbres alimentarlas comunes.

La flora intestinal suele estar alterada en los nifios con alergias alimentarlas, redu-
ciéndose el nimero de Bifidobacterias y Lactobacilos, y aumentando el contenido
en Enterobacterias. Las personas con sensibilidades alimentarias suelen presen-
tar niveles inusualmente bajos de IgA, y se ha sugerido que entre las causas
desencadenantes estaria una disminucién transitoria de los niveles de esta
inmunoglobulina durante los primeros meses de vida. Ademas de ello, el estrés
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mental influye en la inhibicién de secrecion de IgA, marcando la estrecha rela-
cion entre los sistemas nervioso e inmunitario, que ya indica la nueva especialidad
de la psiconeuroinmunologia.

La reaccion alérgica a los alimentos mas tipica e importante, sin embargo, esta
mediada por la IgE, frente a los anticuerpos IgE localizados en los mastocitos,
produciendo una hipersensibilidad inmediata en el lapso breve de 15-60 minutos
después de la ingestion del alimento causante; produciendo los bien conocidos
fendmenos anafilacticos (asma, eccema, cefalea, pérdida de memoria, lasitud,
edema angioneurodtico); acompanandose de una serie de sintomas provocados
por la destruccion celular de las células a las cuales el alimento se ha unido, en
una reaccion intensa derivada de la activacién del complemento.

Existe una segunda reaccion de tipo inmunitario, de caracter mas lento, frente a
los inmunocomplejos circulantes provocados por una estimulacion inmunitaria
posterior. Usualmente, el higado es el encargado e eliminar estos inmunocomplejos,
pero si éste es insuficiente, pueden depositarse en tejidos u 6rganos corporales,
con la consiguiente lesion.

Entre las causas mas comunes de estas reacciones tenemos la discontinuidad de
la integridad de la membrana intestinal, la digestidén incorrecta (que secundaria-
mente provoca lo primero), la dieta muy apartada de la naturaleza (exceso de
alimentos industrializados, especialmente las grasas de tipo trans) y la dieta ex-
cesivamente repetitivo.

Si bien hace anos se pensaba que la membrana intestinal era absolutamente
impermeable a proteinas y polipéptidos y que éstos debian desdoblarse en
aminoacidos para ser absorbidos, cada vez existen mas estudios que nos
documentan lo contrario, que es habitual la absorcion de polipéptidos y que si
la membrana intestinal esta lesionada, incluso pueden atravesarla proteinas
de bajo peso molecular. Esta absorcién de cadenas de aminoacidos que pasan
posteriormente al torrente sanguineo puede ser un potente estimulante de la
reaccion alérgica tanto in situ como a distancia. Hay factores que favorecen
esta absorcion de polipéptidos como la inmadurez, del sistema gastrointestinal
(especialmente en nifos de corta edad y mas especificamente después de
procesos coliticos o durante la introduccion prematura de ciertos alimentos),
las alteraciones de la flora intestinal, la deficiencia de vitamina A, la hipoclorhidria
gastrica y las ulceraciones mucosas, provocadas por inflamaciéon o por una
diarrea.

También se han establecido relaciones un poco mas alejadas, desde un punto de
vista de la medicina ortodoxa, con otras enfermedades en algunas de las cuales
existen pocas dudas de que hay un trasfondo inmunitario, pero en las que las,
reacciones alérgicas estan enmascaradas. Nos referimos a alteraciones como la
enuresis nocturna, cistitis crénica, Ulceras cancerosas, hiperactividad infantil, otitis
media, asma, acné, cefalea, lumbalgias y ulceras duodenales.
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Entre los sintomas intercrisis de alergia tenemos algunos, muy inespecificos, como
el edema parpebral inferior, (con oscurecimiento del parpado); las adenopatias
cronicas y la retencion o subedema crénico de tipo no ciclico.

LOS POBLADORES DEL INTESTINO
La flora intestinal

La microflora intestinal contiene mas de 400 especies diferentes ya identificadas.
La concentracién de microorganismos se cifra entre 10 (10) y 10 (11)
microorganismos/gramo de heces, pudiéndose deducir que tenemos mas
microorganismos en nuestro tubo digestivo que células humanas, en total unos
cien billones de células.

Los microorganismos colonizan todo el tracto digestivo, desde el estomago, en
condiciones de gran acidez, hasta la boca o, evidentemente, todo el resto del
intestino.

Esta microflora ejerce un papel metabdlico evidente, produciendo una serie de
sustancias con diversos efectos sobre la salud. Entre estas sustancias tenemos:

- Antibidticos

- Sustancias inmunoestimulantes

- Proteinas y oligosacaridos con actividad antigénica
- Exo y endotoxinas

- Carcindgenos como aminas organicas

Grandes caracteristicas ecolégicas de la microflora intestinal

Relacion simbidtica

- Modelo de competicién biolégica
- Cultivo continuo autorregulable

- Organizacion estable

- Tendencia al equilibrio

- Rechazo de la flora extrana

Flora de la boca

En la boca encontramos diferentes habitats (epitelios, placa dentaria, margenes
mucoso-dentarios, etc.). Todos ellos se ven afectados por circunstancias como el esta-
do de la denticién, el tipo de alimentacion, la edad, el lugar donde se vive, la cantidad de
saliva, la forma de respirar, la cantidad de lisozima e inmunoglobulinas, etc.

Tiene una flora compuesta de bacterias aerobias, anaerobias y microaerdfilas,
predominando los siguientes géneros:
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- Streptococcus

- Peptostreptococcus
- Fusobacterium

- Bacteroides

- Bifidobacterium

- Propionibacterium

- Eubacterium

- Spirochetas

- Neisseria

- Branhairiella y

- Enterobacteriaceas

Flora del estomago

Existe escasa flora, debido al pH extremadamente bajo. Con la ingesta, el pH
aumenta y se aisla flora originaria de la boca.

Esta flora se ve modificada en personas con hipoclorhidria, tumores, ulcera
gastroduodenal o reduccién de gammaglobulinas o IgA secretora.

La flora habitual del estomago se compone de:

- Streptococcus

- Lactobacillus

- Micrococcus

- Levaduras

- Enterobacteriaceas.

La flora habitual «patolégica» es la siguiente:
- Klebsiella

- Enterobacter

- Clostridium

- Citrobacter

- Campylobacter.

Este hecho pone en duda la culpabilidad etiolégica del Helycobacter pilori en la
etiopatogenia de la Ulcera duodenal, tan pregonado en los ultimos afos. El trata-
miento antibiético que se propugna para disminuir las recidivas de este problema,
parece a ojos del naturista, cuando menos descabellado.

Flora biliar
Es bastante similar a la flora bucal. En casos de infeccién encontramos los si-

guientes géneros:
Escherichia coli, Bacteroides, Clostridium
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Flora intestinal

En el intestino delgado hay escasas bacterias, aunque mas que en el estdmago
Streptococcus, Lactobacillus, Micrococcus, Peptostreptococcus, Bifidobacterium,
Bacteroides, Bacillus fragilis.

En el intestino grueso la cantidad de microorganismos aumenta notablemente,
representando un tercio del peso en seco de las heces. Predominan las especies
anaerobias, destacando los siguientes géneros:

- Bacteroides

- Bifidobacterium

- Eubacterium

- Peptostreptococcus
- Peptococcus y

- Enterobacteroaceas.

Aspectos metabdlicos de la Microflora Intestinal

Reacciones sacaroliticas y de hidratos de carbono: Las bacterias intestinales ob-
tienen energia de reacciones sacaroliticas, directamente de los monosacaridos o
de otros azucares, mediante la accion de alfa y beta galactosidasas y alfa y beta
glucuronidasas, alfa manosidasa, beta xilosidasa, etc. Mucha de la fibra vegetal
gue ingerimos, no utilizable directamente por nosotros, si lo es por parte de la
microflora intestinal (especialmente Bacteroides, Bifidobacterium y Eubacterium)
que puede desdoblar la celulosa y la pectina.

Degradacién de lipidos: La microflora degrada los acidos biliares, el colesterol
exogeno y enddgeno, y otros esteroides mediante reacciones de hidrdlisis, oxida-
cion, oxidorreduccion, deshidroxilacion, etc.

Degradacion de proteinas: Los principales géneros son E.coli, Proteus, Clostridium,
Fusobacterium, Bacteroides y Bacillus; que contienen diversos enzimas como
proteasas, peptidasas e hidrolasas. La flora anaerobia utiliza también las proteinas
como fuente energética, sometiendo a los aminoacidos a desaminacion y
descarboxilacion. Algunos de sus metabolitos pueden ser toxicos para el hombre.

La Flora como protector del intestino frente a la infeccion

La microflora normal, y en especial los Bacteroides, son responsables de lo que
se denomina como «resistencia a la colonizacion».

Los patégenos, en principio, son microorganismos que intentan residir permanen-
temente en el intestino, a cambio de su patogenicidad, a cambio de producir alte-
raciones de la salud y del equilibrio intestinal. La inhibicidon de los microorganismos
patogenos se hace mediante diversos mecanismos.
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La competencia por las mismas sustancias nutritivas, la produccion de sus-
tancias metabolicas y la elaboracion de antibiéticos antimicrobianos son los
mecanismos mas implicados en esta inhibicion.

La ocupacion de receptores celulares tiene mucho que ver con la existencia
del «glicocalix», comun a la mayoria de las bacterias, que reviste la superficie
de las microcolonias intestinales, tapizando la superficie mucosa y obturando
los «poros» o receptores donde se puedan fijar las bacterias foraneas,
inhibiendo su capacidad reproductiva. Un ejemplo de ello lo tenemos con E.coli,
que «in vitro» se reproduce cada 20 minutos (70 veces al dia), mientras que
en el intestino sdélo lo hace tres o cuatro veces diarias.

Todo ello se ve complementado por la ya citada accién de las inmunoglobulinas
(especialmente IgA, pero también 1gG e IgM, habiéndose demostrado la ac-
cién protectora sobre la penetracion de las enterobacteriaceas en las células
de la mucosa del intestino delgado sobre ratones a los que se habia provoca-
do experimentalmente una disbacteriosis intestinal.

Resistencia a la colonizacion

Importancia de los Bacteroides
Inmadurez ecolégica de la flora exégena
Competencia por sustancias nutritivas
Produccion de sustancias metabdlicas
Elaboracién de sustancias antibacterianas
Ocupacion de receptores celulares
Trascendencia del “glicocalix”

Accion de las inmunoglobulinas

Factores que modifican la microflora

Existen numerosas causas, tanto exégenas como endégenas, que modifican la
microflora. Algunas de las mas conocidas son el embarazo, los viajes a lugares de
costumbres diferentes, y los trastornos psiquico-emocionales.

En el caso del estrés se ha comprobado en estudios sobre astronautas rusos y
norteamericanos, una disminucién de Lactobacilos y Bifidobacterias y un aumen-
to de las Enterobacterias.

Otros factores que modifican la flora son:

Malnutricién

Aclorhidria

Tumores

Diverticulos

Estasis intestinal y

Estrenimiento

Déficit inmunitario natural o adquirido por medicaciones
Resecciones intestinales
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- Infecciones viricas o bacterianas y
- Finalmente el uso de antibidticos.

Causas de disbacteriosis

- Cambios en la alimentacion

- Diversos estados fisiologicos

-  Enfermedades

- Estado emocional

- Maniobras médico-terapéuticas

- Uso de antimicrobianos

- Inoculacién externa masiva (con fines terapéuticos)

Las costumbres dietéticas, sin embargo, son el factor primordial para el control de
la microflora. Existe un evidente papel de la fibra intestinal, la cual determina, al
tener mas substrato, un aumento del nimero total de bacterias. La mayor ingesta
de grasas ocasiona un aumento de Bacteroides, la de proteinas aumenta el nu-
mero de bacterias aerdbicas, y la de hidratos de carbono la de Lactobacillus, y de
ciertos tipos de Streptococcus como St. mutans.

El aumento de grasas de origen animal puede aumentar ciertos tipos de metabolitos
bacterianos cancerigenos, semejantes a las nitrosaminas producidas por reduccion
de los nitratos.

El pH digestivo también esta en funcién de los alimentos, y asi se ha observado
que:

- En pH acido crecen mejor Lactobacilos y Streptococcus.

- En pH neutro crecen mejor Clostridium, bacteroides y Enterobacteriaceas.

- En pH alcalino crecen mejor Proteus y Klebsiella.

La dieta vegetariana (especialmente las frutas y verduras) al ser mas ricas en
acidos organicos, tienden a favorecer el crecimiento de los Lactobacilos.

Factores que modifican la microflora

+ fibra vegetal + numero de bacterias

+ grasas + numero de bacterias + Bacteroides
+ proteinas + bacterias aerobias (enterobacterias)

+ carbohidratos  + Streptococcus y Lactobacillus

+ pH + Klebsiellas y Proteus

- pH + Streptococcus

+ stress - Lactobacillus y Bifidobacterium

Utilizacion de antibiticos: El uso masivo de antibiéticos provoca un nicho o vacio
ecologico que pone en marcha reacciones en cadena que permiten el crecimiento
masivo de bacterias patogenas, y que al modificar la microflora alteran evidente-
mente los procesos digestivos en su sentido mas amplio.
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La toxemia intestinal

Se ha comprobado la existencia de anticuerpos cruzados producidos por la
microflora habitual del sistema digestivo, que puede tener mucho interés en el
estudio de los factores autoinmunitarios de las enfermedades. Veamos algunos
ejemplos:

- Escherichia coli produce una molecula con afinidad para los receptores de la
insulina, pudiendo influenciar en la aparicion y desarrollo de la diabetes.

- También E. coli contiene polisacaridos capsulares similares a los que contiene
Neisseria meningitidis, que podrian provocar una «tolerancia” inmunologica
frente al microbio de la meningitis.

- E. coli, Klebsiella pneumoniae, y Proteus vulgaris, tienen antigenos que se
pueden unir a los receptores nicotinicos de la acetilcolina. El 90% de los pa-
cientes con miastenia gravis tienen anticuerpos contra estos receptores.

- Yersinia enterocolitica tiene antigenos cruzados con la membrana tiroidea. El
80% de los pacientes con enfermedad de Graves tienen anticuerpos
antimicrosomales, que acttian contra el receptor TSH)

En la colitis ulcerosa, se observan niveles elevados de IgG e IgA por posible reaccion
autoinmunitaria frente a varias bacterias del estomago.

Produccion de endotoxinas

La formacion de endotoxinas es mas frecuente en bacterias Gram (-) como E.coli,
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Bacteroides, Serratia; mientras que las
bacterias Gram (+) raramente las secretan. Como que estan firmemente adheridas
a la superficie externa y no se secretan, se denominan endotoxinas.

Los microorganismos Gram (+) raramente producen endotoxinas en sus capas
superficiales, pero esto no quiere decir que no produzcan sustancias con
potencialidad toxica. Estas sustancias toxicas siempre se asocian con la bacteria
(no son sustancias «segregadas» 0 liberadas al medio externo); a diferencia de
las endotoxinas no pueden migrar a la corriente sanguinea, y sola son activas
durante el proceso de infeccion.

Los microorganismos principalmente responsables de la formacion de endotoxinas
son basicamente los coliformes, y sobre todo Escherichia coli. E.coli puede llegar
a constituir el 15% de la microflora del estémago; y el 85% de la totalidad de los
coliformes. Los coliformes tienen una superficie externa cubierta de una capa
mucosa y grasa a la vez, compuesta principalmente de lipopolisacéridos; los cuales
son extremadamente toxicos para humanos y animales, y estan firmemente
adheridos a los coliformes, pero se pueden liberar en pequefas cantidades cuando
la célula se reproduce o se muere. Sin embargo, las endotoxinas, a pesar de ser
liberadas proporcionalmente en pequenas cantidades, tienen la capacidad de poder
circular libremente por el torrente circulatorio, activando la via alternativa del
complemento, y pudiendo producir un proceso de inflamacion crénica.
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Si tenemos en cuenta, como deciamos antes, que la barrera intestinal es una
membrana semipermeable, y que en condiciones especiales puede aumentar in-
cluso su permeabilidad, se podra deducir la importancia que puede llegar a tener
el disponer de una microflora intestinal adecuada.

Hay que tener en cuenta, que la reaccién inmunitaria frente a las endotoxinas es
un proceso que se realiza de forma habitual, desde el mismo momento del naci-
miento hasta la muerte, por lo que sélo habra que valorar que es el exceso de esta
reaccion frente a las endotoxinas la que nos puede llegar a producir enfermeda-
des en personas susceptibles.

Existen diversos estudios clinicos que las endotoxinas con la presentacion de
diversas enfermedades:

- En la psoriasis existe un aumento de las endotoxinas que se ha tratado con
éxito con la administracién de resinas de colestiramina, y también con
sarsaponina, el principio activo de la Zarzaparrilla (Smilax officinalis).

- Lupus eritematoso, pancreatitis y dermatomiositis son enfermedades
autoinmunes que se ven influenciadas por la endotoxemia.

- Yersinia enterocolitica, un microorganismo relativamente habitual en nuestras
heces, puede producir reacciones cruzadas con el tejido tiroideo.

. La candidiasis crénica digestiva se ha relacionado con el Sindrome de fatiga
crénica y con diferentes sindromes inflamatorios cronicos. Candida albicans con
frecuencia coloniza las heces y muchas superficies mucosas (esofagica, bucal,
vaginal, intestinal), pero no se puede decir que sea una bacteria colonizadora
habitual del sistema digestivo. Se recomienda en estos casos una dieta po-
bre en carbohidratos y sin levaduras. C.albicans produce sustancias
antigénicas, especialmente con el tejido ovarico, el tiroideo y posiblemente tam-
bién el de las valvulas cardiacas (El prolapso de la valvula mitral y la tiroiditis
parecen asociarse en cierta manera con el crecimiento de C.albicans). Su creci-
miento se ve favorecido por diversos factores como los de tipo nutricional; (defi-
ciencias de vitaminas A, cido félico o hierro), por la diabetes, por medicaciones
(cimetidina, antibiéticos, cortisona, anticonceptivos, quimioterapia, etc.) asi como
por el desarrollo de procesos malignos, incluyendo entre ellos el SIDA.

En el caso del SIDA, se ha especulado que no se trata de que la candidiasis
sea una infeccion secundaria al sindrome de imunodeficiencia adquirida, sino
que se puede considerar como un factor promotor de su primoinfeccion y de-
sarrollo. Ello se apoya ademas que en casos de candidiasis crénica se han
encontrado anticuerpos contra los linfocitos T- helper.

Los efectos nocivos de las endotoxinas no se limitan a éstos citados. La
endotoxemia ha sido bien estudiada en caso de infecciones sistémicas gra-
ves, que pueden llegar a causar un shock séptico. La endotoxemia de origen
intestinal dificilmente causa reacciones tan graves, a menos de que a ello se
afiada un componente alérgico importante. Sin embargo, si se ha comentado
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que puede considerarse como un factor mas de riesgo en enfermedades tan
usuales como el cancer, la diabetes, la cirrosis o la leucemia, enfermedades
que no tienen una relacion tan clara con las alteraciones del sistema inmunitario.

La relacién entre endotoxinas y cancer ha sido relativamente poco estudiada,
pero por ejemplo se sabe muy bien de la relacién que existe entre el consumo
de nitratos (presentes en el agua de bebida, o en los alimentos carnicos en
conserva o semiconserva) y el cancer. Pues bien, se ha encontrado que la
sintesis endégena de nitratos se multiplica por 9 en presencia de endotoxinas
de E. coli.

Bifidobacterias

Las bifidobacterias constituyen el grupo principal de microorganismos presentes
en la flora intestinal. Las bifidobacterias fueron denominadas asi por primera vez
en 1899 por H. Tissier, un cientifico francés que las denomino asi porque tienen
una forma de “Y” (bifido significa dividido en dos, o «en forma deY», en latin). Se
sabe que las bifidobacterias son mucho menos numerosas en los nifios alimenta-
dos con biberén que en los alimentados naturalmente, siendo los amamantados
mucho menos susceptibles a las infecciones. Todo ello ha contribuido a opinar que
la colonizacidn intestinal (colénica) por bifidobacterias estimula la resistencia
inmunitaria.

Existe una controversia sobre si las bifidobacterias son o no lactobacilos. El termi-
no de lactobacilos puede prestar a confusion con L. acidophillus, y desde 1974 se
considera por la comunidad cientifica que existen consideraciones suficientes
como para considerarlos un género separado.

El noventa por ciento de la microflora cultivable del intestino de los ninos ama-
mantados habria de estar compuesta por bifidobacterias, mientras que solo entre
el 1 %y el 15 % estaria compuesto de Lactobacilos, enterococos y coliformes.

Un estudio aleman evalué que entre 1957 y 1980, el nimero de Biifidobacterias
de los niflos amamantados se ha reducido considerablemente, aumentando los
niveles de Escherichia coli y Klebsiella sp. Esto es debido posiblemente a altera-
ciones medio ambientales como la polucién. Se ha observado, por ejemplo, que
los nifios amamantados de Guatemala tienen mayor cantidad de bifidobacterias
que los alemanes.

Las bifidobacterias, similarmente a los lactobacilos inhiben el crecimiento de es-
pecies patégenas; producen acido acético, reduciendo el crecimiento de C. albicans,
producen sustancias antibiéticas naturales produciendo un efecto protector frente
a las infecciones; estimulan el crecimiento de los nifos amamantados por facilitar
la retencién de nitrégeno; son ademas una fuente de antigenos que inducen la
formacion de anticuerpos, estimulando de esta manera la reaccién defensiva del
organismo; juegan un papel protector de los efectos secundarios de la terapia
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antibiética; ayudan a producir lactasa, que mejora la digestibilidad de la leche; y
previenen de la produccion de alergias.

Lactobacilos intestinales

Shanani y Ayebo proponen que los suplementos de lactobacilos han de cumplir
las siguientes condiciones o cualidades basicas:

- Sercolonizadores habituales del intestino del huésped y ser capaces de adap-
tarse al medio ambiente interno intestinal;

- Sobrevivir el paso de los diferentes tramos hasta el intestino, especialmente
en el intestino delgado, donde ocurre la absorcion de los nutrientes;

- Tener efectos beneficiosos sobre la salud del huésped;

- La adicién de los lactobacilos no debe de ir en detrimento de la calidad de los
alimentos, y en ningun caso ni los lactobacilos ni el alimento deben tener efec-
tos nocivos.

Unos cuantos lactobacilos cumplen estas caracteristicas, entre ellos tenemos a
L.acidophillus, L.casei, L.bulgaricus y L.bifidus.

Lactobacillus acidophilus

Viabilidad.- Lactobacillus acidophilus es una especie importante de la microflora
intestinal humana. Su utilizacién en medicina como tratamiento de la disbacteriosis
intestinal, ya fué propuesto por Metchnikov en 1908. En 1915 ya se comprobo la
viabilidad de estas especies, al demostrarse la colonizacion del L.bulgaricus (del
yogurt) en el intestino humano. Se tenia la duda si el medio sumamente acido del
estomago, o del jugo biliar, podria matarios e impedir su colonizacion en tramos
posteriores.

En cuanto a la viabilidad se considera que la ingestién de entre mil y diez mil
millones de células de L.acidophilus es un nivel adecuado para una suplementacion
dietética. En estudios sobre humanos se ha comprobado que la suplementacion
provoca cambios en la microflora intestinal por un periodo minimo de cuatro se-
manas después de que se deje de tomar la suplementacion.

Esta suplementacion se puede ver favorecida por la ingestion de yogurt, o
de otros alimentos que contengan esta especie, pero si el intento terapéutico con-
siste en elevar los niveles de L.acidophillus en el intestino, lo mejor es no mezclar-
los con otras cepas como Streptococcus faecalis o Lactobacillus bulgaricus, ya
que las diferentes especies pueden competir entre si.

Los lactobacilos, y especialmente L.acidophilus, se encuentran en mayor concen-
tracion en las heces de personas que consumen productos lacteos, especialmen-
te si son productos fermentados (queso, yogurt, etc.). También crece bien cuando
se consume abundante fibra vegetal.
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Se trata de un organismo gram-positivo(+), anaerébico, que produce una fermen-
tacion que libera 4cido lactico y menores cantidades de acido acético, con des-
prendimiento de diéxido de carbono (CO,). L. acidophilus crece bien en medios
ricos en Vitaminas del grupo B L.acidophillus se encuentra ademas en muchas
otras especies animales, sin embargo sélo se ha podido encontrar una eficacia
terapéutica en las especies de origen humano, un requisito que deberian cumplir
todos los laboratorios, debido a que estudios usando la hibridacion DNA-DNA nos
revelan que solo una variedad de la especie L.acidophilus puede considerarse la
humana.

L.acidophillus es facilmente comercializable porgue resiste a la deshidrataciény a
la congelacion, produce rapidamente acido lactico hidrolizando la lactosa, y colo-
niza facilmente el intestino humano. L. acidophillus tiene la capacidad de adherir-
se a la mucosa intestinal mediante unos enlaces i6nicos entre los lactobacilos, de
carga negativa, y las células epiteliales, con carga positiva. Para que esta
adeherencia sea mayor se necesita el aporte de calcio, del cual los productos
lacteos son ricos.

Lactobacilos hallados en el intestino humano

L.acidophilus L.fermentum
L.bifidus (Bifidobacterium bifidum) L.leichmanii
L.brevis L.plantarum
L.casei L.salivaroes

L_.cellobiosus

Efectos de los lactobacilos

- Contribuyen al equilibrio de la flora gastrica.

- Conjugan los acidos biliares en el tracto gastrointestinal

- Pueden estimular la respuesta inmunitaria

- Contrarrestan el efecto negativo que tienen los tratamientos antibiéticos sobre
la flora intestinal.

- Presentan un posible mecanismo anticarcinogenico.

- Elaumento de la poblacién de lactobacilos va paralelo al descenso del conte-
nido en bacilos coliformes.

Sobre la flora intestinal

Cuando se administra L. acidophillus a personas habitualmente consumidoras de
carne, existen cambios notables en la composicion de la flora, ya que L.acidophilus
tiene un efecto inhibidor sobre el crecimiento de flora de putrefaccion. Estas bac-
terias producen enzimas celulares como la nitroreductasa, azoreductasa y beta-
glucuronidasa, que ejercen un efecto degradador sobre las proteinas o sustancias
nitrogenadas (Goldin).

L.acidophilus es el lactobacilo mas estable del intestino (Moore), y tiene un efecto

protector de la diarrea asociada al uso de antibioticos. Es por ello que se conside-
ra beneficioso el aporte estable de L.acidophilus. En administracion conjunta con
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amoxicilina, Zoppi demostré que no se producia una reduccién notable de la
microflora intestinal.

Ciertas bacterias Gram (-) que son antagonizadas por L.acidophilus, pueden co-
lonizar con cierta frecuencia el sistema digestivo infantil. Algunas de ellas produ-
cen ptomainas, unas aminas de caracter téxico, y que en cierto modo pueden
contrarrestarse con L.acidophilus. E.coli, por ejemplo sintetiza etionina y
nitrosaminas a partir de los nitratos, siendo antagonizada por L.acidophilus.

Este cambio en la microflora intestinal puede tener un interés terapéutico en cier-
tas enfermedades hepaticas como la hipertension portal severa y la cirrosis. En
estos casos se ha demostrado que L.bifidus puede reducir los niveles de NH,, de
fenoles libres y de nitrégeno libre en el ambito intestinal, reduciendo el riesgo de
padecer una encefalopatia hepatica.

Sobre el pH vaginal

L.acidophilus crece en la mucosa vaginal durante toda la fase reproductiva de la
mujer, creando un medio ambiente acido que inhibe el crecimiento de
microorganismos patégenos, aumentando las defensas locales, y no aniquilan-
do la flora sapréfita, como hacen los antimicrobianos. En la época post-
menopausica, la microflora vaginal varia, empezando a predominar otras espe-
cies como Bacteroides. Las irrigaciones vaginales con 10 (8) lactobacilos en una
solucién de NaCl al 1, 5-3% se han demostrado Utiles en el control de las infec-
ciones vaginales, restaurando el pH vaginal apropiado, incluso en la época post-
menopausica.

Sin embargo, L.acidophilus por si solo no es suficiente como para controlar infec-
ciones por Candida albicans. Las irrigaciones vaginales, sin embargo, pueden ser
utiles en el tratamiento de infecciones urinarias debidas a incremento de coliformes.
L.acidophilus tambien ejerce una inhibicion competitiva de su crecimiento. Este
tipo de infecciones son mas frecuentes en mujeres que utilizan el diafragma o DIU
(dispositivo intrauterino).

Efecto antibidtico:

Los lactobacilos producen sustancias que inhiben o antagonizan el crecimiento
bacteriano. Producen cidos organicos (lactico, acético), peréxido de hidrégeno
(agua oxigenada) y bacteriocinas. Las bacteriocinas son proteinas producidas por
ciertas bacterias que ejercen un efecto letal sobre otras bacterias, usualmente de
especies proximamente relacionadas. En general, las bacteriocinas tienen un es-
pectro de accién mucho mas estrecho que el de los antibidticos conocidos, pero
en cambio su letalidad es mucho mayor para los microorganismos sensibles, que
los antibidticos convencionales.

Entre las bacteriocinas se han identificado la lactocidina, y las lactacinas By F;
efectivas especialmente sobre otros lactobacilos; aunque también inhiben el cre-
cimiento de Staphylococcus aureus, Proteus sp. Escherichia sp., Staphylococcus
sp. y Pseudomona aeruginosa.
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El hecho de que las bacteriocinas de los lactobacilos tengan una accion especial-
mente letal sobre otras cepas de lactobacilos, hace pensar que de cara a conse-
guir una mejor colonizacién bacteriana, es interesante administrar los lactobacilos
de solo una especie, ya que las mezclas podrian tener un efecto inhibitorio sobre
el crecimiento bacteriano.

Bacterias inhibidas por Lactobacillus acidophillus

Bacillus subtilis Proteus vulgaris

Bacillus cereus Pseudomona aeruginosa
Bacillus stearotermophillu’s Pseudomona fluorescens
Candida albicans (efecto limitado) Salmonella thyhosa
Clostridium perfringens Salmonella schottmuelleri
Escherichia col< Shigella dysenteriae
Klebsiella pneumoniae Shigella paradysenteriae
Lactobacilus bulgaricus Shigella sonnei

Sarcina lutea Serratia marcescens
Lactobacilus fermentum Staphylococcus aureus
Lactobacilus helveticus Streptococcus fecalis
Lactobacilus lactis Streptococcus lactis
Lactobacilus leichmanii Vibrio comma

Lactobacilus plantarum
Diarreas

Este ha sido el tratamiento clasico de L.acidophillus. Es muy Util en el tratamiento
de las afecciones intestinales de nifios y bebés, en administracion oral. También
se ha observado un efecto terapéutico en caso de diarrea asociada a la radiotera-
pia aplicada a mujeres con tumores ginecoldgicos.

Efecto antiviral

Observado sobre todo en estudios veterinarios.
Lactobacillus acidophillus puede mejorar la evolucion del Herpes simple.

Efecto estimulante inmunitario:

L. acidophillus, L. casei y L. bulgaricus interaccionan con las células intestinales
inmunocompetentes. Existe un aumento de la citoadherencia en presencia de
células T,y T,. Incrementan la actividad de macrofagos y linfocitos.

La activacion del sistema inmune puede ser ampliada con la inclusion en la dieta
de lactobacilos y productos lacteos que contienen bacterias lacticas como
L.acidophillus y L.termophillus.

Cancer

Lidbeck y cols encontraron gque las personas con microfiora intestinal rica en
L.acidophillus tienen una cierta capacidad de absorber o neutralizar los mutagenos
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de los alimentos cocinados, como por ejemplo los presentes en la carne a la plan-
cha. En pacientes con cancer de colon, la suplementacion con L.acidophillus dis-
minuy® los niveles de acidos grasos y de enzimas de bacterias fecales.

Alergias alimentarias

La mayoria de nifios que sufren de alergias alimentarlas tienen deficiencias de
Lactobacillus y Bifidobacterias en su flora intestinal, predominando en estos ca-
sos las Enterobacteriaceas (Kuvaeva).

Efecto hipolipemiante

La administracién de L.acidophilus parece incrementar la secrecion de
hidroximetilglutaril CoA reductasa, una enzima que controla la sintesis de colesterol
(Hepner).

Efecto anticanceroso

Bogdanov y cols. demostraron un mecanismo de accion anticanceroso de
L.bulgaricus. Se ha observado una menor incidencia de cancer de colon, sin em-
bargo, hay que decir que los cambios permanentes de la composicién de la flora
vienen dados por cambios dietéticos del individuo, especialmente el aumento de
fibra vegetal.

La ingesta de productos lacteos fermentados con L. acidophilus disminuyen los
niveles de enzimas bacterianas como nitroreductasa, beta-glucosidasa, azo-
reductasa y beta-glucuronidasa, explicando un posible mecanismo anticanceroso.

CONTAMINACION AMBIENTAL

Dra. Liliana Sumarriva
Contaminacion Atmosferica

La combustidn de carbén, petréleo y gasolina es el origen de buena parte de los
contaminantes atmosféricos. Mas de un 80% del diéxido de azufre, un 50% de los
6xidos de nitrégeno, y de un 30 a un 40% de las particulas en suspension emiti-
das a la atmoésfera en Estados Unidos proceden de las centrales eléctricas que
queman combustibles fésiles, las calderas industriales y las calefacciones.

Un 80% del mondxido de carbono y un 40% de los 6xidos de nitrégeno e hidrocar-
buros emitidos proceden de la combustién de la gasolina'y el gaséleo en los mo-
tores de los coches y camiones. Otras importantes fuentes de contaminacién son
la siderurgia y las acerias, las fundiciones de cinc, plomo y cobre, las incineradoras
municipales, las refinerias de petrdleo, las fabricas de cemento y las fabricas de
acido nitrico y sulfurico.

208H18m + 2502(9) - 16002@ + 18H20(g) + calor
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Entre los materiales que participan en un proceso quimico o de combustion puede
haber ya contaminantes (como el plomo de la gasolina), o éstos pueden aparecer
como resultado del propio proceso. El monéxido de carbono, por ejemplo, es un
producto tipico de los motores de explosién. Los métodos de control de la conta-
minacién atmosférica incluyen la eliminacion del producto peligroso antes de su
uso, la eliminacién del contaminante una vez formado, o la alteracién del proceso
para que no produzca el contaminante o lo haga en cantidades inapreciables.

Los contaminantes producidos por los automaviles pueden controlarse consiguien-
do una combustion lo mas completa posible de la gasolina, haciendo circular de
nuevo los gases del depésito, el carburadory el carter, y convirtiendo los gases de
escape en productos inocuos por medio de catalizadores . Las particulas emitidas
por las industrias pueden eliminarse por medio de ciclones, precipitadores
electrostaticos y filtros. Los gases contaminantes pueden almacenarse en liqui-
dos o solidos, o incinerarse para producir sustancias inocuas.

El CO, en exceso como causante del efecto invernadero

Efecto invernadero

El efecto invernadero en un estado en el cual hay una acumulacién de CO, sobre
la superficie terrestre (el CO, es mas denso que el aire) formando una especie de
manto sobre la tierra.

La radiacion del sol al llegar a la tierra atraviesa este manto (capa de CO, y vapor
de agua) y parte de su energia es devuelta por la superficie terrestre como radia-
cién infraroja (calor) pero esta no puede atravesar la capa por que es absorvida
por el CO,. Asi en lugar que esta energia abandone la tierra queda atrapada.Y
debido a ello surge una diferencia entre la temperatura del aire que respiramos y
la temperatura en la region superior del manto de CO,. Este efecto debe su nom-
bre al proceso analogo que ocurre en un invernadero donde la radiacion es
absorvida a travez del cristal ,y la energia calorifica (radiacién IR) es retenida en el
interior.
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Esta alteracion aparentemente leve de la temperatura ocasiona estragos en el
ciclo de la naturaleza. Asi, entre sus diversas consecuencias, a mayor temperatu-
ra, el hielo de las regiones polares se funde, lo que ocasiona aumento en el nivrl
de la superficie de los mares, disminucién de superficies de tierra, y toda una
cadena de consecuencias quiza imprevisibles. Ademas el dioxido de carbono for-
ma el acido carbonico con la humedad del ambiente y contribuye con la llamada
“lluvia acida”

CO, + H,0 — H,CO,
Contaminantes ambientales formados por el azufre

La combustién del azufre produce SO, (6xido sulfuroso), uno de los contaminan-
tes mas daninos, aun en pequefias cantidades: Ss(g)+802( ) 8802(9)_

Muchos metales se encuentran en la naturaleza como sul?uros. Y en los procesos
comunes de extraccion de estos metales en la industria metallrgica se produce

SO, como subproducto, el cual es arrojado a la atmosfera por las chimeneas.

El SO, se oxida lentamente a SO, (éxido sulftrico) con el aire, y también forma
H,SO, (acido sulfurico) con la humedad del aire:

S0,+1/20, _. SO,
SO+H,0  _. H,SO,

Estos compuestos, arrojados en cantidades considerables por la industria, son
corrosivos, danan las plantas, las estructuras (piedra caliza, marmol, estructuras
de hierro y aluminio de edificios, monumentos, esculturas), e irritan al sistema
respiratorio.

LA LLUVIA ACIDA: es la precipitacién del H,SO, contenido en las gotas de agua
(lluvia) y rocio. Este fenémeno produce dafios en bosques, en cuyos suelos conta-
minados el pH puede llegar hasta 2, cuando normalmente no deberia ser menor a
5.

El marmol y la piedra caliza contenido en monumentos y estructuras arquitecténi-
cas reaccionan con el H,5O, formando sulfato de calcio, parcialmente soluble en
agua.

H,SO,,,+CaCO,, —» CaSO,,,+CO, +H,0,

4(ac)

Contaminantes ambientales formados por el nitrégeno

El nitrégeno también produce éxidos, principalmente el NO (mondxido de nitrégeno) y
el NO, (diéxido de nitrégeno). EI NO, produce nieblas marrén-rojizas como parte del
smog sobre muchas ciudades. Ambos compuestos son muy reactivos y ocasionan
danos considerables a plantas y animales. En las areas urbanas se generan com-
puestos tipo No_principalmente en los motores de combustién y en hornos.
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Ahora bien, el nitrégeno original reactante para la formacion de estos compuestos
proviene en general del aire. EI N, es inerte a baja temperatura (e.g. a temperatura
ambiente), a mas altas temperaturas reacciona en motores de explosion, formado

NO:
N,+O, —» 2NO
Luego:2NO+O, —+ 2NO,
2NO, — N,O,
N,O,+H,O —» HNO_+HNOQO,

Los NO, también contribuyen a la lluvia acida, y al reaccionar con otros compues-
tos organicos volatiles presentes en el ambiente contribuyen a la formacién de
ozono en el aire que respiramos, (este fendmeno trata de conservar la capa de
ozono mas en el caso de la formacién de ozono en el aire que respiramos, ello
resulta perjudicial).

Para reducir la emisién de dxido de nitrdgeno se esta impulsando el uso de con-
vertidores cataliticos en los sistemas de escape de los automdviles. Los lechos de
catalizadores mas comunes y que estan haciendo norma de uso en varios paises,
son basados en los metales del grupo del platino, como son: el platino, rodio y
rutenio.

En general, las reacciones que estos catalizadores pueden realizar rapidamente
son:

CO+1/20, -~ CO,
2C0O+2NO —» 2CO,+N,

Asi pues, vemos que se trata de eliminar el CO y el NO (contaminantes).

Particulas metalicas y no metalicas

Algunos metales y no metales descargables de los rios y lagos por la industria y la
mineria, actuan como contaminantes:

* Mercurio: Los residuos en relaves mineros llegan a los rios y lagos. Los com-
puestos de mercurio son facilmente aspirados, por toda la superficie del cuer-
po, lo cual es toxico.

* Plomo: Es emitido por los gases de escape de vehiculos. Se acumula en el
organismo intoxicandolo gradualmente.

* Cadmio: Afecta el sentido del olfato.

* Arsénico: Metaloide que forma compuestos acidos sumamente venenosos.

e Cromo: En exceso afecta los suelos (contaminacion de suelos).

Los metales residuales trazas y el hollin (residuos del carbén), prominentes de las
chimeneas de la industria, contaminan al agua y al suelo.
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Las ciudades situadas en cuenca cerradas, pueden retener su propia atmoésfera,
y asi producir contaminacién del aire, debido a la inversién de la temperatura.
Esto se conoce como contaminacion por inversién térmica (donde una capa de
aire queda a menor temperatura que su capa superior).

Desde 1940 se lucha por reducir la emisién de S0, de las plantas industriales, lo
que se ha logrado en parte, mas por otro lado aumenta la contaminacién produci-
da por los escapes de los automoviles.

Otro problema de contaminacién ambiental, lo provocan las explosiones nuclea-
res. En los anos 50, se constato que el Isotopo estroncio 90, dispersado en la
atmosfera estaba siendo absorbido por la vegetacion, de ahi pasaba al ganado y
finalmente llegaba al hombre, principaimente a través de la leche. Las emisiones
de radiaciones Beta (b) provocan la descalcificacién de los huesos y la disminu-
cion de los globulos rojos (leucemia).

Como dato histérico se reporta, que en 1952 una repentina acumulacion de smog
durante seis dias en Londres provocada por una inversion térmica produjo 4,000
muertes. El smog, representa un grave problema en los Estados Unidos y el Ja-
pon.

Contaminacion del Agua por deshechos industriales y domésticos.
En la tierra conocida como el “planeta azul”, por la gran cantidad de agua que hay
en ella, el 94% de esa agua es salada y sélo el 3% es dulce y aprovechable.

Alteraciones de la solubilidad del oxigeno
Contaminacion térmica:

Sabemos que las solubilidad del oxigeno en agua disminuye al aumentar la tem-
peratura. De las plantas industriales, salen generalmente desperdicios industria-
les calientes que son arrojados a los rios y lagos aledafios. Esto provoca una
mayor temperatura en el agua, lo que a su vez hace que la solubilidad del oxigeno
en el medio disminuya. Esto se llama contaminacion térmica del eco sistema, y
hace que el medio ya no resulte adecuado para la vida acuética: un leve incre-
mento de temperatura causa una disminucién leve pero significativa del oxigeno
disuelto.

Contaminacion por pesticidas

Muchas sustancias usadas para eliminar insectos u otras plagas se convierten en
perjudiciales para la vida humana. Asi por ejemplo, el insecticida DDT
(diclorodifeniltricloroetano), eficaz y otrora responsable de la salvacién de vidas
humanas y animales, es en la actualidad muy poco usado debido a que no se
descompone con facilidad y se acumula en el ambiente, produciendo cancer en
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animales de laboratorio. Los insectos empezaron a hacerse inmunes al DDT, y al
ser devorados éstos por otros animales, llegan al hombre a través de la cadena
alimenticia.

También las aguas de regadio llevan restos de insecticidas a los rios y al mar,
luego va a los peces y de alli al hombre. En las aves provoca ablandamiento del
cascaron de los huevos, poniendo en peligro la reproduccién normal.

Otro insecticida prohibido ultimamente, por comprobarse cancerigeno es el
dibromuro de etileno (1,2 dibromo etano), el cual es usado para eliminar insectos
de frutos citricos y otros frutos tropicales.

Para combatir la plaga de gorgojos del algodon se usa el arseniato de sodio o de
calcio, pulverizando la mencionada sal sobre los algodonales. Para combatir los
insectos devoradores de hojas se usa el arseniato de plomo, sin embargo com-
puestos de arsénico son téxicos por que inhiben la transferencia de electrones en
el ciclo tricarboxilico dentro de las mitocondrias .

El cianuro de hidrégeno se usa para eliminar insectos de arboles frutales, pero es
necesaria una experta vigilancia, para evitar accidentes fatales por ser este com-
puesto muy venenoso.

Los resultados de la destruccion del medio ambiente son:

La extincion de especies vegetales y animales, anormalidades atmosféricas, en-
fermedades de origen incierto y otras de dificil curacion (cancer, sida) poniendo
en peligro la supervivencia de la vida en el planeta TIERRA.

Uno de los problemas causantes de estas alteraciones lo constituye la contamina-
cion del SUELO por la Agricultura CONVENCIONAL con el deterioro del suelo yla
perdida de la fertilidad por el uso irracional de los INSUMOS AGRICOLAS, suma-
dos a la contaminacion del agua y la erosion.

“Cuidemos el hogar donde vivimos”

E. TOXICOS NATURALES EN LOS ALIMENTOS

Dra. Liliana Sumarriva B.

El término “Natural” que tanta publicidad se le hace con un valor casi mistico,
también contiene sustancias altamente txicas en estado natural. Presentamos a
continuacion:

Compuestos que favorecen el bocio

El'bocio es una hiperplasia de la glandula tiroides debido a un defecto de incorpo-
racion de yodo por diferentes motivos:
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Una de las causas es que algunos vegetales como las hojas de las cruciferas y
leguminosas contienen compuestos que por diversos mecanismos biolégicos im-
piden la incorporacién de yodo en la tiroides.

Algunas brasicaceas como el nabo y la col contienen un tioglucdsido que por
hidrolisis enzimatica da la L-5 vinil-2-tiooxazolidona, que actuaria estimulando la
secrecion de la tireostimulina, por la hipéfisis; para suprimir la toxicidad es nece-
sario una buena coccién de ambas.

La col y coliflor contienen tiocianatos (N-=C-S-R) e isotiocianatos (5=C=N-R) que
parecen actuar como antagonistas directos del yodo en la sintesis de la tiroxina:
su efecto puede combatirse por un aumento del aporte de yodo en el régimen.

Hemaglutininas

Las hemaglutininas también denominadas fitoaglutininas o lectinas son
mucoproteinas dotadas de la propiedad de provocar in vitro la aglutinacion de
hematies, presentes en las leguminosas (menestras), que fijandose en la mucosa
intestinal interfieren la reabsorcion de la tiroxina excretada al intestino con la bilis.
Su accion por ingestion se manifiesta, por una inhibicién del crecimiento porque
bloquea a nivel intestinal la absorcién de nutrientes.

En gran cantidad pueden provocar una intoxicacion alimentaria con gastroenteritis,
diarrea, vomitos y dolor abdominal. Su accién es la de inducir la aglutinacion de
los eritrocitos, lo cual ha despertado gran interés por la capacidad de bloquear
ciertas células cancerosas, reduciendo posiblemente el riesgo de metastasis, pa-
recen tener una funcion estimulante sobre la produccién de leucocitos, en espe-
cial linfocitos, habiéndose denominado los “anticuerpos del mundo vegetal”.

Para eliminar el efecto toxico es necesario una coccidn con agua.

Compuestos responsables del favismo

El favismo es una afeccién caracterizada por la anemia hemolitica, que surge por
la ingestion de habas crudas. Es bastante frecuente en algunas regiones medite-
rraneas y afecta Unicamente a individuos que presentan la susceptibilidad espe-
cifica, de naturaleza hereditaria. Alimentos responsables: Habas y polen de la flor
del haba; la reaccion es subita tras la inhalacién del polen o al cabo de una a mas
horas después de consumir habas, es debida a la falta de una enzima digestiva
particular, que no desdobla los alcaloides productores de esta reaccion.

Cuenta la historia que el filésofo griego Pitagoras padecia de favismo, Yy que pre-
firié entregarse a sus enemigos, antes que salvarse cruzando un campo de plan-
tacion de habas. Sus enemigos finalmente acabaron matandolo.

El &cido erucico (C22:1,n-9) del aceite de colza lo hace responsable de esteatdsis
cardiaca y lesiones al miocardio.
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Inhibidores de enzimas
Anti-tripsina

Los inhibidores de la tripsina (enzima proteolitica), se encuentrgn en la semilla de
soya fresca y cruda, son responsables de una sustancia toxica contenida en ella.
Afortunadamente el calor destruye a esta sustancia y por consiguiente, es facil-
mente inactivada por la coccién.

Alimentos que los contienen: Clara de huevo, calostro, soya cruda. Los factores
antitripsicos bloquean los aminodcidos sulfurados, lo cual en el calostro tiene una
funcion inmunolégica importante, protegiendo al recién nacido de los anticuerpos
transmisibles por la madre. La clara de huevo cruda es por esta misma razén un
alimento mas pobre que la cocinada, debido a que la presencia de estos factores
reduce la utilizacién de las proteinas.

Anti-colinesterasa

La colinesterasa interviene en la transmisién de impulsos nerviosos y los inhibidores
de estas enzimas, se encuentran en muchos vegetales comestibles, especial-
mente en las solanaceas como son la papas, berenjena tomate. La solanina que
se encuentra en las papas tiene un glicoalcaloide muy téxico, que se acumula
durante el almacenamiento a la luz y su aglicona esta dotada de accién
anticolinesterasica (por suerte es desagradable al paladar, por lo que no se la
come).

Gosipol

Presente en la semilla de algododn, es un compuesto polifendlico, parece inhibir la
proteolisis en el tubo digestivo, para inactivar se le adiciona sulfato ferroso o de
algunas aminas y forman un compuesto estable de gosipol.

Ovomucoide

Es un antinutriente que se encuentra en la clara de huevo, es un inhibidor de la
tripsina; al mismo tiempo reduce la proteolisis y por lo tanto el aprovechamiento
de las proteinas, provoca una hipertrofia del pancreas estimulando su secrecion.
La coccion de la clara del huevo, hace desaparecer este efecto. El ovomucoide no
tiene accion sobre el hombre.

Anti-Vitaminas

De la Tiamina

La tiaminasa, que se encuentra en pescados crudos, por lo tanto se debe evitar el
consumo sin coccidn (sin embargo pueden actuar en los frigorificos), por el con-
trario el consumo de moluscos crudos (mejillones, ostras, etc.), provoca pérdidas
de tiamina y si esto es muy frecuente, puede originar carencias.
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La tiaminasa también se encuentra en algunos vegetales como son las coles,
espinacas, remolachas rojas, son mas termoresistentes que las de origen animal,
se requiere inactivar por un tratamiento en autoclave.

Del acido ascérbico

En numerosos vegetales se encuentra una oxidasa especifica, que tiene al cobre
como co-enzima oxida al &cido ascérbico en presencia de oxigeno; actia muy
rapidamente desde el momento que se libera de las células por una accién meca-
nica, tal como ocurre en el triturado, prensado, etc.

De la biotina

La clara del huevo contiene una glico-proteina, llamada avidina, gue se combina
con la biotina; el complejo asi formado, no se descompone por los jugos digesti-
vos ni tampoco por microorganismos, por lo que origina una carencia en biotina,
por deficiente absorcién intestinal. Con la coccién se inactiva la accién antiavidina.

Antagonistas de la utilizacion de minerales

Los principales compuestos son:

El acido oxalico, que se encuentra en los vegetales especialmente en las acelgas,
espinacas, pergijil, higos, té, betarraga, platano, se une a los minerales formando

sales insolubles de oxalato de calcio, magnesio, hierro etc. Reduciendo su absor-
cion intestinal, lo que puede producir una lesion renal.

COOH CO0O
’ ® + Ca? ® ° >Ca
COOH COO

El acido fitico presente en la cascara de los cereales como el salvado de arroz o
de trigo, es la reserva de fésforo del cereal, desapareciendo durante el proceso de
germinacion del grano. Su consumo elevado puede producir desmineralizaciones,
debido a que forma durante el proceso digestivo, complejos insolubles de fitato de
calcio, zinc, hierro, magnesio, asi como con diversas proteinas.

Se comprob6 en la segunda guerra mundial, que hubo un aumento de las fractu-
ras oseas debido al mayor consumo de pan integral y a un menor consumo de
productos lacteos. En los mismos alimentos ricos en acido fitico se encuentra la
enzima fitasa, que desdobla el 4cido fitico, ésta enzima incrementa su efectividad
con la fermentacion.
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F. EL AYUNO
Dra. Maria Vila
Antecedentes histéricos

El ayuno es tan viejo quizds como la existencia de los hombres sobre la tierra,
hasta donde podemos saber o imaginar; la dificultad para conseguir alimentos,
motivos religiosos, politicos o curativos han mantenido al hombre durante perio-
dos variables sin ingerir alimentos sélidos. EI hombre antiguo mezclaba lo tera-
péutico con lo religioso cuando practicaba ayuno para purificar su cuerpo y su
alma. Quizas un residuo de ésto existe en el hombre contemporaneo como se
evidencia en la euforia espiritual que caracteriza largos periodos del transcurso
del ayuno.

Moisés, Jesus, Buddha practicaban el ayuno; los Espartanos, Arios, Persas,
Hindues, Egipcios, guerreros némadas; antes de la lucha asi como Catdlicos, Mu-
sulmanes y Judios realizaron —y algunos aun todavia lo hacen — diversos tipos de
ayuno con diferentes motivaciones.

En la Cultura Oriental el método taoista tradicional para la limpieza del colon con-
siste en ayunos combinados con potentes hierbas purgantes que disolvian las
mucosidades y dragaban los residuos del colon. Estos métodos aparecen citados
ya en el siglo lll a. de C., en el Clasico de Medicina Interna del Emperador Amari-
flo.

El médico Chang Tsung-cheng de la dinastia Sung, en el siglo X de nuestra era,
escribié detenidamente sobre los beneficios terapéuticos de limpiar el colon de
las toxinas y residuos en él acumulados, y recomendé esta terapia para toda clase
de trastornos en apariencia dispares, tales como indigestion, estrefiimiento, pro-
blemas respiratorios, jaquecas vy fiebres, articulaciones rigidas y doloridas, ano-
malias mentales y emocionales, etc. Segun dejé escrito.

“Todos los médicos saben que la libre circulacién de la sangre y la energia vital
son los mas importantes factores de la salud. Pero si el estémago y los intestinos
estan bloqueados, entonces la sangre y la energia se estancan”.

Los antiguos griegos ayunaban para conseguir salud y longevidad, y eran
renombrados por su robusta constitucion fisica. Galeno, Paracelso e Hipdcrates,
padres fundadores de la medicina occidental, practicaban y recetaban el ayuno
paratodas las enfermedades graves, y lo recomendaban como excelente régimen
preventivo. Pitagoras exigia a sus discipulos que ayunaran durante 40 dias para
purificar cuerpo y mente antes de transmitirles sus mas altas ensefianzas. Platén
y Aristételes, cuyo pensamiento constituye la raiz y el nucleo de la filosofia
occidental, ayunaban regularmente para mejorar su salud fisica y estimular sus
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facultades mentales. La Biblia menciona el ayuno en 74 ocasiones, y el propio
Jesus solia ayunar con frecuencia, a veces hasta 40 dias seguidos. Y lo mismo
hacia Buda.

Avicena, uno de los médicos mas brillantes de la edad media, recomendaba hasta
tres semanas de ayuno.

En las ultimas centurias, Sydenham, Boerhaave, Hoffman, Braun y Wunderlich —
entre otros — fueron celebres médicos que recomendaron el ayuno terapéutico.

Durante el siglo XVIIl cayé en desuso, hasta que el Dr. Tanner en 1880 segun
relatos de Buchinger cumplié 40 dias de ayuno en el United States Medical College
bajo la vigilancia del Dr. Gum — para demostrar que no era un procedimiento de
peligro. Bajando su peso de 71,4 a 44,1 kgs. i.e. 16,3 kilos.

En 1901 Adof Mayer publica en Alemania el libro “Cura de hambre-cura de mila-
gro”, el cual pese a la buena cantidad de observaciones originales, no se difunde
demasiado. Diez afios mas tarde, en 1911, Moeller publica el “Ayuno como tera-
pia curativa y rejuvenecedora” donde, aboga por el buen método sélo si es segui-
do por un tratamiento adecuado.

En 1915 se publica el primer trabajo cientifico de este siglo: Benedict hace ayunas
mas de un mes a A. Lavancim de Malta logrando resultados formidables en el
cuerpo y en el espiritu de su paciente. Pese a esto el procedimiento retomé recién
continuidad a partir de Bloom y se populariza con Duncan y Buchinger.

En 1972, el Yuri Nikolayeyv, del Instituto de Investigaciones Psiquiatricas de Moscu,
informé6 que habia tratado con éxito a mas de 7.000 pacientes que sufrian diver-
sos trastornos psiquicos, como esquizofrenias y neurosis.

Por recordar sélo algunos de los mas recientes podemos citar a Alex Suvorin, que
practicé personalmente muchos ayunos, anoté sus sintomas y supo bien de sus
resultados. Todas estas experiencias las dejé reflejadas en su obra: “La curacion
por el ayuno”.

Shelton, en Estados Unidos, es un buen propagador del ayuno, que es practicado
en su clinica por gran numero de enfermos, con relevantes éxitos.

Garcia Roca, de Barcelona, relata en su libro “La salud por el ayuno y la abstinen-
cia”, las grandes virtudes terapéuticas y espirituales del ayuno. No olvidemos su
condicién de sacerdote.

Otro gran médico espaniol, el doctor Bidaurrazaga, relata en su libro “Ayunoterapia
y matrimonio” las grandes ventajas de esta terapia, que es sencilla, econémica y
eficaz.
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Ultimamente se ha hablado mucho de los éxitos obtenidos por las personas que
han lievado a cabo ayunos dirigidos por el higienista André Toreque, en Palma de
Mallorca.

La mayoria de estos ayunos fueron de mas de 50 dias de duracion, con el resulta-
do de que los ayunadores tenian curadas todas sus enfermedades al finalizar el
ayuno.

Hemos de lamentar que una de las ayunadoras de André Toreque murié a los
pocos dias de haber sido obligada por unos familiares a suspender el ayuno, por
obligarle a tomar alimentos inadecuados para ese momento.

Un boletin de Associated Medic Press del 20 de Mayo de 1986 informa sobre los
siguientes resultados del ayuno forzado en ratas de laboratorio, obtenidos en un re-
ciente estudio sobre el envejecimiento que fue llevado a cabo en los Estados Unidos.

“Cuando la dieta de las ratas de laboratorio es drasticamente reducida, las ratas
viven mucho mas tiempo que aquellas otras, en todo lo demas idénticas, a las que
se permite comer tanto como quieran. De hecho, los investigadores declaran que
esta limitacion de los alimentos es la Unica forma que conocen de prolongar
significativamente la duracién normal de la vida de estos roedores..”

La practica del ayuno debe hacerse bajo control médico, cuando se trata de per-
sonas inexpertas o, si estos son de larga duracién en clinicas especializadas, asi
lo afirma en su interesante libro-guia para hacer el ayuno del médico aleman H.
Lutzner. Rejuvenecer por la ayuna.

Concepto

A pesar de los adelantos de la medicina moderna, se sigue ignorando que la
mayoria de las enfermedades; el origen hay que buscarlo en el aparato digestivo.

Nuestras visceras y 6rganos estan cansados, agotados y enfermos con las com-
plicadas comidas, generalmente muy ricas en albtiminas o proteinas, pero faltas
de vitaminas y, sobre todo, descompensadas y adulteradas por la agricultura o la
quimica de los procesos industriales. Con estas comidas no nos queda mas re-
medio que enfermar, a pesar de que nuestras defensas son enormes, pero poco a
poco nos vamos debilitando por tanto acumulacion de errores alimenticios. Nues-
tras células estan pues mal alimentadas y sus funciones son necesariamente de-
ficientes. Para evitar estas deficiencias nutritivas, debemos elegir siempre los ali-
mentos menos toxicos, como son las frutas, verduras, cereales y leguminosas,
recolectadas sin abonos quimicos, ni otros productos téxicos empleados en la
agricultura; consumirlos lo mas naturales que sea posible, y realizar una buena
masticacion e insalivacion.
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Como este tipo de alimentacién sana y nutritiva no lo practica mas que un peque-
no numero de personas, no podemos evitar las numerosas enfermedades que
nos azotan, derivadas de una alimentacion incorrecta, por lo que debemos em-
plear el ayuno para desintoxicarnos y curarnos.

Si el ayuno se hace correctamente, eliminaremos de nuestro cuerpo todos los
toxicos que teniamos acumulados, con lo que la regeneracion sera total.

Es curioso que todas las personas salgan de los ayunos mas rejuvenecidas, opti-
mistas y alegres, esa alegria que da al sentirse ligero y sano, como nuevo, con
una sensacion tan agradable que nunca le habia sentido antes y que le aumenta
la sana alegria de vivir. Ademas, la cura por el ayuno es radical y completa, no
solo de una enfermedad determinada, sino de todas las enfermedades que pade-
ciese antes, aunque de algunas no sintiese por el momento sus sintomas por
haberse convertido en mas o menos crénica.

El ayuno restablece completamente el fisiologismo, dejando el organismo ligero
como una pluma, con una vitalidad renovada y aumentada y con una verdadera
felicidad y dicha interior.

El ayuno es, sin lugar a dudas, el medio mas eficaz para desincrustar los dese-
chos.

Durante toda la duracion del ayuno, el organismo no absorbe ningun alimento
solido, sélo agua. Pero para funcionar necesita ademas; del oxigeno del aire y de
las fuerzas vitales, un carburante para quemar en los musculos, acidos aminados
para reparar sus tejidos, minerales, vitaminas, etcétera.

Al no recibir carburante sélido del exterior, el organismo se ve obligado a encon-
trar en el interior de si mismo. Durante el ayuno, el organismo tiene que absorber
sus propios tejidos, fendbmeno que se conoce con el nombre de autdlisis.

La autdlisis es una digestion (lisis) de si mismo (auto), que se realiza en el interior
de las células. Es un fenédmeno natural que encontramos, por ejemplo, en los
renacuajos, que se autocomen su cola para continuar su crecimiento hasta con-
vertirse en ranas. También gracias a la autdlisis es como el Utero recobra sus
dimensiones normales después del parto. En el reino vegetal, la autdlisis de los
bulbos proporciona las sustancias utiles para el desarrollo de la planta.

La autdlisis se realiza gracias a enzimas que actuan sobre las diferentes sustan-
cias que componen nuestro organismo: proteinas, grasas, azucar, etc. Felizmen-
te, la autdlisis no actia de manera ciega atacando con indiferencia todos los teji-
dos. Si asi sucediese, nuestros 6rganos se verian rapidamente afectados en cuantc
comenzaramos un periodo de ayuno.

De hecho, cuando hay autdlisis, los tejidos se degradan en orden inverso a su
importancia; es decir, los tejidos y sustancias menos utiles, menos indispensables
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para la economia general, son autolizados en primer lugar, y los mas importantes,
en ultimo lugar. Por lo demas, parece que los érganos vitales quedan completa-
mente al margen de la autdlisis. Asi, cuando una persona muere de inanicion, la
autopsia no revela ninguna pérdida de peso en los érganos nobles como el cere-
bro, el corazén, etc.

La fuerza vital, pues, dirige con inteligencia primero la autdlisis de los desechos,
luego la de los tejidos enfermos: tumores, grasas excedentarias, etc. Sélo mas
tarde se inicia la autolisis de los tejidos mas utiles como los musculos o la piel.

La explicacion de la eficacia de los ayunos reside por completo en esta degrada-
cion inteligente de los tejidos mediante la autélisis. Durante el ayuno, las enzimas
atacan todos los desechos, dondequiera que se encuentren, y los degradan en
energia utilizables. De este modo, las toxinas se queman para proporcionar ener-
gias, y son desintegradas en particulas mas pequefias y mas faciles de eliminar.
En consecuencia, desaparecen los desechos de los tejidos orgénicos: el terreno
se limpia en profundidad.

Sdlo quienes admiten que la enfermedad reside ante todo en la obstruccion de los
humores comprenderan cuan eficaz puede ser el ayuno para reencontrar la salud.

El ayuno resuelve asi el problema de la eliminacién de las toxinas incrustadas
profundamente, degradandolas en su propio lugar. Es obvio que la cantidad de
desechos de la que el organismo puede desembarazarse por ese medio depende
de la duracion del ayuno.

Conjuntamente con la autdlisis se produce una actualizacién eliminatoria. Los
desechos de origen alimenticio, los venenos intestinales y los restos del metabo-
lismo estan en franca disminucion durante el ayuno. En la vida diaria, debido a
nuestros habitos alimentarios, la cantidad de desechos que somos capaces de
eliminar es, la mayor parte de las veces, inferior a la que producimos. Durante el
ayuno sucede lo contrario. Fabricamos menos desechos que los que eliminamos.
El organismo tiene, por fin, Ia posibilidad de desembarazarse de los desechos que
se habia visto obligado a confinar a los tejidos mas profundos.

De este modo se recupera del retraso eliminando todas las toxinas profundas,
que son degradadas por la autdlisis y que suben a la superficie gracias a la sangre
y a los emuntorios. Por otra parte, es esta subida de las toxinas lo que hace dificul-
tosos los primeros dias de ayuno. En efecto, este ascenso de las toxinas provoca
un espesamiento de la sangre y una modificaciéon de su composicién, que reper-
cute en el estado psiquico y fisico del que ayuna. Este puede sentirse abatido,
agotado, desmoralizado u oprimido. También pueden sucederse crisis curativas
mas o menos violentas.

Los desechos han abandonado asf los tejidos, han subido por la sangre y se han
dirigido hacia los emuntorios. Para que la actualizacién eliminatoria se haga de
modo correcto, es preciso todavia que las puertas de salida estén abiertas para
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que los desechos puedan ser expulsados. En caso contrario, no habriamos hecho
otra cosa que cambiar las toxinas de lugar.

Dejando aparte la autdlisis y la actualizacién eliminatoria, durante el ayuno se
origina un tercer fendmeno: la regeneracion histica.

Esta regeneracion de los tejidos ha sido posible por la limpieza del organismo, asi
como por la juiciosa utilizacién de la sustancias autolizadas. En efecto, el organis-
mo, al no tener que conservar el grueso de sus energias para luchar contra la
masa de alimentos mas o menos indigestos que absorbemos de forma continua,
puede concentrarse en la regeneracién de los tejidos.

Mediante la autdlisis ciertos elementos son retirados de los tejidos menos impor-
tantes a fin de ser utilizados en la reparacién de los que la precisan. A menudo se
puede comprobar que, durante un ayuno, se curan o mejoran pequenas lesiones
O que cicatrizan llagas que nunca habian podido cicatrizar. Esta regeneracion
organica se explica también por el reposo que el ayuno le proporciona al organis-
mo.

Indicaciones

Apa. Cardiovascular

- hipertensién arterial

- insuficiencia cardiaca

- coronariopatias

- problemas del ritmo

- riesgo de infarto (estrés)
- arteriopatias periféricas

Enf. Endocrinas y/o metabdlicas

- diabetes mellitus (no insulina dependiente)
- hiperlipidemias

- ateromatosis

- hiperuricemia y gofa

- sobre peso /obesidad limite

Apa. Locomotor

- osteartritis

- enfermedades degenerativas
articulares

Apa. Digestivo

- hepatopatias.

- gastroduodenopatias
- estrefiimiento
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dispepsias
- enteropatias
colitis

Aparato Respiratorio

- asma bronquial

- bronquitis asmatiforme
- rinitis

Enf. desmatolégicas
- psoriasis
- eccemas

Enf. oculares
- glaucoma

Enf. Neuro-Psiquiatricas
- Jaquecas

- depresiones reactivas
Apa. genitourinario

- impotencia

- de la libido

Contraindicaciones

Son contraindicaciones absolutas los accidentes cerebrovasculares recientes, los
diabéticos insulino-dependientes, el embarazo y acentuados rasgos psicopaticos
que hagan predecir inconvenientes serios en el post-ayuno en el ayuno o bien
para la institucion. Igualmente esta contraindicado en nifios y adolescentes que
no hayan completado su desarrollo, aunque éstos si podran hacer un ayuno miti-
gado con unas calorias mayores —o bien en personas de edad muy avanzada-
pero contemplaremos cada caso individualmente.

En casos de infarto reciente habra que dejar pasar por lo menos nueve meses,
para casos de cancer esperamos cinco anos; tuberculosis activa, hipertiroidismo
y ulcera sangrante tampoco podran realizarlo.

Método de ayuno histéricos

Un ayuno no es soélo un periodo de tiempo durante el cual no se come. Para
aprovechar todos los beneficios que puede aportar un ayuno y a fin de evitar
cualquier peligro, es importante considerar los tres puntos siguientes:

a. Comienzo del ayuno

b. El ayuno mismo
c. Final de ayuno
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* Asegurandose de que los érganos encargados de la desintoxicacién tengan
una adecuada funcion. Por ejemplo, habra que liberar los intestinos mediante
la accion de laxantes o la practica de lavados: se abrird la piel mediante algu-
nas sesiones de sudacion; se desintoxicara al higado con plantas de efectos
desintoxicantes y a los rifilones con plantas diuréticas.

* Sedisminuira de forma progresiva la cantidad de alimentos gque se consumen
para permitir que el organismo se acostumbre a la abstencidn completa de
alimentos que vendra a continuacion.

El ayuno

Durante el ayuno sélo se debe consumir agua. Esta puede ser caliente o fria, o
preparada en forma de infusiones no azucaradas. En cuanto se toma agua con
miel, 0 zumos de fruta, o caldos de verdura diluidos, no se esta ayunando sino
haciendo dieta.

Debido a la autdlisis y a la actualizacién eliminatoria, el organismo continua elimi-
nando desechos, incluso después de varias semanas de ayuno. Por tanto, es pre-
ciso vigilar que los emuntorios se mantengan abiertos mediante drenajes. De este
modo, las toxinas circulantes, una vez eliminadas, dejan libre el lugar y permiten
que las toxinas profundas puedan acceder a los emuntorios.

Mientras dure el ayuno, habra que estimular los emuntorios, asi como los inter-
cambios y metabolismos, permaneciendo fisicamente activo: caminatas, jardine-
ria, hidroterapia ligera, sesiones de ejercicios fisicos, fricciones con guante de
crin, respiraciones profundas, etc. Esto seran tanto mas necesario cuanto que el
organismo, al no ser estimulado por los alimentos, sufre un freno en su funciona-
miento organico.

Una actitud positiva y confiada, que se puede conseguir mediante la comprension
de los procesos que se manifiestan durante el ayuno, permite el organismo fun-
cionar libremente.

Por el contrario, el temor que produce la ignorancia engendra crispaciones, blo-
queos y el desajuste de las funciones organicas. En estas condiciones, el ayuno
no puede desarrollarse de modo correcto y es mejor abstenerse.

La duracion de un ayuno es algo que se discute mucho. Los partidarios de los
ayunos largos (varias semanas) y los partidarios de los ayunos cortos. Cada uno
tiene consecuencias y aplicaciones distintas.

El ayuno corto

Hay que estar entre uno y tres dias tomando sélo agua. Altera la conciencia y la
fisiologia, y es un buen remedio casero contra los resfriados, gripes, enfermeda-
des infecciosas y trastornos téxicos de todo tipo. Si se combina con descanso y un
buen estado mental, el ayuno corto puede hacernos sentir renovados. Muchas
personas dicen que incluso después de un dia de ayuno notan los sentidos mas
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aguzados, la cabeza mas despejada y el cuerpo mas ligero y vigorizado. A algu-
nas les gusta tanto esta sensacién que ayunan un dia a la semana. Esta practica
puede ser tan beneficiosa como una disciplina psicoespiritual.

Pautas que debe tener presente para un ayuno corto:

- Beba mucho liquido (agua, agua mineral o infusiones de hierbas).
Esto le servira para evitar el estrefiimiento y ayudara a su sistema urinario a
eliminar cualquier producto téxico de infeccidn.
Ahorre energia. No espere continuar con sus actividades normales ni con sus
rutinas de ejercicio habituales.
Abriguese. La temperatura corporal baja cuando se ayuna. Evite enfriarse,
sobre todo en invierno. Vistase con ropa de abrigo y beba infusiones calientes.
Dése baros calientes.
No se ponga a leer un libro de cocina ni a mirar a otras personas mientras
estan comiendo. EI Unico que conseguira con eso sera hacer mas dificil su
ayuno.
Salga del ayuno de forma sensata. Para acabar el ayuno, empiece tomando
un poco de fruta o zumo de fruta fresca, alimentos ligeros y sencillos, en pe-
quenas cantigades. Si se lanza a comer una pizza o guisos con salsas, lo mas
probable es que vuelva a ponerse enfermo.

El ayuno largo

Se prolonga mas de tres dias. No intente hacer este tipo de ayuno sin la supervi-
sién de un experto. Es una técnica drastica que puede ser peligrosa. Conocemos
personas que han ayunado entre uno y tres meses con buenos resultados, y tam-
bién hemos visto cémo el ayuno largo produce remisiones totales de enfermeda-
des que se resistian a todos los demas tratamientos: asma bronquial, artritis
reumatoidea, colitis ulcerosa. De vez en cuando lo recomiendo, pero no estoy
calificado para supervisarlo. El ayuno largo sélo debe hacerse en un lugar que
cuente con profesionales de la salud experimentados.

Los partidarios de los ayunos cortos consideran que los ayunos de 1 a3 0 4 dias,
o incluso de una semana, que se repiten cada varias semanas, son mucho me-
nos comprometidos, mas faciles de realizar y tienen la misma eficacia.

Por lo tanto, no hay regla absoluta relativa a la duracién del ayuno. Cada uno debe
considerar razonablemente sus capacidades personales y su estado durante el
desarrolio del ayuno.

Dejando aparte el hambre verdadera, otros signos muestran que el ayuno sobre-
pasa las capacidades del ayunante y deben interrumpirlo: agotamiento general,
ideas negras, depresion, pérdida de peso excesiva o demasiado rapida, insomnio,
pesadillas y, sobre todo, aliento con olor a acetona. Las crisis curativas de limpie-
za forman parte de los fenémenos normales que suceden durante el ayuno. Sélo
exigen la interrupcién del ayuno cuando son demasiado violentas o agotadoras.
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Final del ayuno

Hay que tomar diferentes precauciones para que los fenémenos que suceden
durante el ayuno no se interrumpan de manera brusca, lo que podria disminuir la
eficacia del ayuno o resultar nefasto para el ayunante.

No se puede obligar al tubo digestivo, que ha estado en reposo casi absoluto
durante la duracién del ayuno, a que recomience su trabajo habitual de un dia
para otro. El cambio seria demasiado radical y no podria realizarlo.

La ingestién de alimentos debe hacerse de forma progresiva: en un primer tiempo,
despertar el tubo digestivo, y en un segundo tiempo, estimularlo cada vez mas
para que recupere su antiguo ritmo.

¢ Que caracteristicas deben tener entonces los alimentos que hay que tomar lue-
go de un ayuno?

Los alimentos deben ser faciles de digerir y lo menos irritantes posible, ya que las
mucosas digestivas, que han estado en reposo durante el ayuno, se han vuelto
muy sensibles. Si se reinicia la alimentacién de forma demasiado brusca, nos
encontrariamos con la siguiente situacién dramatica: el ayunante debe volver a
comer, pero no puede, porque el estémago no soporta los alimentos.

A menudo, si la alimentacion es muy liviana, la autélisis continta incluso varios
dias después de acabado el ayuno. Cuando se reinicia la alimentacion, los ali-
mentos deberan, por tanto, ser lo mas digestivos que sea posible, y livianos.

El movimiento de retorno de los desechos autolizados, que parte de las células y
se dirige hacia la sangre y los emuntorios, puede ser invertido bruscamente si los
alimentos consumidos son muy asimilables, ya que se difunden muy deprisa ha-
cia los tejidos profundos. Las toxinas que estaban a punto de salir debido al movi-
miento inverso de asimilacién. Para evitar este fenémeno, no se consumiran frutas
crudas ni verduras crudas, como tampoco zumo de frutas o de verduras. Los ali-
mentos deben ser, en la medida de lo posible, alimentos que no se difundan rapi-
damente.

Siempre debido a la actualizacion eliminatoria, los alimentos que se tomen des-
pués de terminado el ayuno deberan ser ricos en fibras. En efecto, los 600 m” de
mucosas digestivas desasimilan los desechos por sus paredes a lo largo de
toda la duracién del ayuno. Los alimentos que no se difunden evitan que esos
desechos sean reabsorbidos, y los alimentos ricos en fibras los arrastran hacia

la salida.

Los alimentos que se consuman después del ayuno tendran que tener las siguien-
tes caracteristicas: faciles de digerir, livianos, no difundirse rapidamente y ser ri-
cos en fibras.
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Hay un alimento que responde a todas estas caracteristicas: el caldo celulésico.
Cuya preparacién aportamos al final de este capitulo. Cuando se lo utiliza para
romper el ayuno, se debe cocer cambiando dos o tres veces el aguay sin echarle
sal. De este modo se lo despoja al maximo de sus principios nutritivos, con lo que
se vuelve facil de digerir. Por su riqueza en fibras, limpia de maravilla las mucosas
digestivas.

Este es un ejemplo de como acabar el ayuno; su duracion debe adaptarse en
funcion de lo que haya durado:

Primer tiempo: (o dia): caldo celuldsico, cocido con cambios de agua.
Segundo tiempo: (o dia): caldo celuldsico sin cambiar el agua = sopa espesa.
Tercer tiempo: (o dia: sopa espesa y verduras crudas.

Cuarto Tiempo: (o dia): igual, mas requesén, frutas.

Después, comenzando con cantidades pequefas, se reincorporan poco a poco y
dia a dia, los demas alimentos.

Tambien se puede salir del ayuno como se hace cuando se ayuna espontanea-
mente durante una enfermedad con fiebre, con la reincorporacién progresiva y
ordenada de:

* Un régimen liquido:

- sopa de verduras o tisanas

- Zumos de frutas o de verduras diluidas en agua. (Esta solucién tiene el
inconveniente de los alimentos de facil difusién, pero pese a esto, sigue
siendo valida).

* Un régimen fluido o semiliquido: reemplazar poco a poco el régimen liquido
por éste:

- Purés de frutas ralladas.

- Purés de verduras cocinas o crudas.

- Sopas de verduras, eventualmente con sémola, fideos, etcétera.
- Cereales cocidos

- Compotas de frutas

- Yogur

- Sémola

- Mazamorras de maicena con jugo natural de frutas

* Un régimen sdlido:

- verduras cocidas y papas
- cereales

- pan

- Quesos livianos; requesén
- huevos
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Se pueden idear otras formas de salir del ayuno; el instinto de cada cual es que
debe darle las indicaciones precisas. Lo que importa, ante todo, es comprender
los grandes principios que rigen el desarrolio del ayuno para poder adaptar los
medios a cada situacion particular.

Caldo de vegetales ricos en celulosa CALDO CELULOSICO

Se prepara de la manera siguiente: cortar en trozos pequenos las verduras de
temporada, en especial las que son ricas en celulosa. Algunas patatas serviran

para espesar y homogenizar el caldo.

Poner a hervir todos los ingredientes con poco agua. El caldo debe ser més bien
espeso.

Agregar hierbas aromaticas (romero, ajo, pereijil, etc.), que estimulan las glandu-
las digestivas y desinfectan los intestinos.

Si se desea, puede pasarse por la batidora.

El puchero celulésico puede consumirse a discrecién, como primer plato, o en
forma de monodieta, durante varios dias seguidos.

Observacion importante: la celulosa cruda puede irritar el intestino de las perso-
nas que sufren de Ulcera, de enteritis o de colitis, o que simplemente tienen un
tubo digestivo sensible. Para estas personas, el empleo de alimentos ricos en
celulosa no esta contraindicado, aunque deberan comerlos suavizados mediante
la coccion.

Esquemas de ayuno histéricos
* Ayuno Terapéutico seguin el método Buchinger Alemania
a. Primer dia (diéta intermedia)
Es el dia de fruta y arroz como preambulo al:

b. Segundo dia (dia de la purga)
40 gramos de sulfato magnésico.

A partir de este dia se entra de lleno en el ayuno tomando al menos dos litros de
agua diario y una serie de infusiones, caldos vegetales, zumos de fruta y una
minuscula porcion de miel: que en total nos proporciona unas 250 calorias.

Una vez completado un minimo de 9 dias de ayuno, recurrimos a la readaptacion,
que sera de cuatro dias y donde el aparato digestivo se preparara de nuevo a la
lucha diaria de la “digestion”.
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La cura 6ptima es la de tres semanas. (6)
* Ayuno terapéutico de Curhotel Hipocrates, Espana

Las curas de ayuno terapéutico a partir de zumos de fruta y verduras, caldo
vegetal, agua e infusiones son una excelente ocasion para que el organismo
se libere de las grasas y residuos metabdlicos que haya podido acumular en
exceso. Ayuno no significa pasar hambre, pues esta sensacion desaparece
una vez que nuestro organismo adapta su metabolismo a la nueva situacion.
Lo denominamos terapéutico, porque si se realiza de forma correcta ejerce un
efecto beneficioso sobre el organismo, llegandose a conseguir notables resul-
tados preventivos y terapéuticos.

Para empezar un ayuno, el dia anterior de hacerlo conviene practicar una
dieta estrictamente vegetariana. El primer dia debe tomarse un laxante salino
(sulfato magnésico). Durante los dias de ayuno es muy importante que el or-
ganismo reciba una gran cantidad de liquido, asi como de vitaminas, mine-
rales y oligoelementos. Esto se consigue tomando zumos de fruta o de horta-
lizas, caldo vegetal, agua mineral e infusiones de plantas medicinales. Todo
ello en abundancia, para favorecer la eliminacién renal y evitar la concentra-
cion en la orina.

En las curas de ayuno terapéutico, aparte de tomar sélo liquidos, conviene
activar la eliminacioén por las diferentes vias que nuestro organismo dispone.
Si nos privamos de comer unos pocos dias, nuestro aparato digestivo “des-
cansa”y el intestino puede concentrarse mejor en su funcion eliminadora. Se
recomienda la aplicacién de un enema o lavativa cada dos dias.10

* Ayuno terapéutico del Dr. TSU SIM. Miami USA

Lo mas indicado es que dos o tres dias antes de iniciar el ayuno en si reduzca-
mos gradualmente la cantidad de alimentos que ingerimos habitualmente. Al-
gunas personas se “preparan para el ayuno” precisamente de la forma contra-
ria: en los dias que lo anteceden se entregan a una verdadera voragine de
alimentacién, porque evidentemente confunden los conceptos ayuno y pasar
hambre...y no quieren sufrir los estragos de esta ultima. Con esta actitud equi-
vocada, en realidad estén perjudicando sus organismos ya que le estan incor-
porando una cantidad increible de toxinas adicionales, lo estan forzando a una
actividad a la que quizas no esté acostumbrado, y légicamente, los efectos del
ayuno (si es que finalmente logran seguirlo al pie de la letra) no seran inicial-
mente tan beneficiosos como pudieran serlo si la reduccién de la actividad
digestiva se hubiera reducido paulatinamente.

Un método apropiado para ayunar es programar el ayuno para observarlo
durante el fin de semana (comenzando el jueves), cuando mas control pode-
mos ejercer sobre todas nuestras actividades, especialmente en el caso de
aquellas personas que estan sujetas a cumplir un horario de trabajo:
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JUEVES: Es recomendable un almuerzo ligero a base de frutas. No coma
nada en la noche... tome Unicamente un vaso de jugo de frutas (su preferido)
antes de acostarse.

VIERNES: No desayune. Tome solamente un té a media manana. A partir de
ese momento, no ingiera alimento alguno... hasta el lunes o martes. iYa esta
ayunando!

Mientras esta ayunando, beba solamente agua pura (destilada o de manan-
tial). Manténgala siempre en frascos de cristal, ya que el metal el plastico esta
contra-indicados (sobre todo mientras se ayuna), debido a la sensibilidad
especialisima que el organismo es capaz de desarrollar hacia todas las sus-
tancias artificiales.

Tenga presente que, igualmente, puede afectarlo cualquier tipo de sustancias
toxicas, inclusive el humo de un cigarrillo que sea encendido a su lado.

Para que sepamos qué podemos esperar durante el ayuno, es importante
saber que los especialistas han definido dos fases diferentes en un periodo de
ayuno promedio (casi siempre de tres a cinco dias):

PRIMERA FASE: es el periodo en el que casi siempre se experimenta una
reaccion del organismo ante una modificacién de habitos nocivos a los que
estaba acostumbrado... aunque esto no siempre sucede. Légicamente, el pri-
mer dia de ayuno sentira hambre y un deseo casi incontrolable de comer. Esto
no quiere decir que su cuerpo “necesite alimentos, sino que su sistema diges-
tivo —que hasta ahora ha estado acostumbrado a activar sus mecanismos de
aviso de “sentir hambre” a determinada hora- le esta avisando que, en efecto,
“siente hambre”.

¢ Qué hacer...? Beba agua cada vez que esta sensacion de hambre se agudice.
El agua es sumamente beneficiosa para su organismo en todo momento; en
una etapa de ayuno, es especialmente importante ya que contribuye a elimi-
nar las toxinas acumuladas en el cuerpo.

SEGUNDA FASE: ya comienza a producirse el proceso de desintoxicacién en
si. Su organismo reaccionara bruscamente si su nivel de intoxicacion es alto, o
si esta contaminado con toxinas de diferente naturaleza (grasas animales,
azucares, estimulantes etc.). Por supuesto, mientras mas alto sea ese nivel de
intoxicacion, mas intensa ser4 la reaccién de su organismo. jNo se alarme.
Sus diferentes sistemas estan eliminando, espontdneamente, todas las toxi-
nas de su cuerpo. Hay quienes, ademas de sudar copiosamente, experimen-
tan secreciones nasales e inclusive diarreas.

A medida que van transcurriendo las horas, el organismo comienza a exigir-
nos que le incorporemos precisamente aquellas sustancias que mas nos per-
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Cetonuria

Suele aparecer entre el primer y tercer dia, llegando a un méximo entre el 5° y7°
dia. Es un dato que permite un buen control respecto al cumplimiento del ayuno.
Durante el transcurso del ayuno no siempre se presenta en la misma intensidad,
aunque haya niveles de acetona constantemente aumentados en sangre.

Acetona en respiracion

La concentracién de acetona en inicialmente menor al 0,02 micromoles por litro
de aire al veolar; luego aumenta considerablemente. Las transgresiones alimenti-
cias la disminuyen sistematicamente.

Metabolismo Inorganico
Agua en el ayuno

Una pérdida de agua de mas del 10% del| peso corporal produce serios trastor-
nos organicos, llegando al 20 — 25% suele ser mortal.

En ayunos sin control se pierde sal en proporcién con el agua. Esto indica la
fundamental importancia de su aporte exogeno, combinado con electrolitos.

En el ayuno, al reducirse mucho la evacuacion intestinal, el rifion se convierte en
el principal protagonista en lo referente a la eliminacién. En los cinco o diez prime-
ros dias se observa un balance fuertemente negativo de agua. La orina muestra

una densidad baja de 1105 - 1015 en general. La gran pérdida de peso producido
al principio se debe a la poliuria inicial.

Es necesario beber durante la cura en equivalente un minimo de 2 litros de agua
por dia.

Sangre

La pérdida de agua durante el ayuno se traduce en una leve disminucién del volu-
men sanguineo durante los 10-15 primeros dias.

Globulos rojos

El hematocrito aumenta preferentemente hasta el primer dia, lo mismo que el
volumen globular, y luego se mantiene; sin embargo muchas veces disminuye el
hematocrito sin explicacién I6gica.

Leucocitos

Hay un aumento inicial debido probablemente al descenso del volumen plasmatico.
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A los 10 dias sobreviene una neutropenia del 20-25% del valor inicial, causada
por depresién medular debido al catabolismo protéico. La respuesta a la infeccién
es normal, independiente de la duracion del ayuno.

Sodio

El sodio se eliminara por via renal, por via cutanea, por via digestiva, en donde se
pierde eventualmente de 10-20 miliequivalentes por dia. En ayuno representa va-
lores significativos, debido a la constipacién habitual. Es poco significativo, salvo
en personas con grandes edemas.

Potasio

El potasio pasa al liquido extracelular y luego se excreta por la orina hasta unos
40 miliequivalentes por dia en la primera semana, manteniéndose luego en un
promedio de 10-15 miliequivalente por dia. En la primera semana se conjugan
diversos factores para esa depleccion:

— Aumento de la neo-glucogénesis: Se asocia una pérdida de sodio por la orina
y consiguientemente pérdida de 2 miliequivalentes de potasio por gramo de
nitrégeno.

— Accidn de la aldosterona, economizando sodio facilitando la pérdida de potasio.

— Poliuria inicial del primer dia.

— Liberacion de agua intercelular, acompafada de potasio.

— Liberacion celular de potasio, al ser catabolizado el tejido adiposo.

Suplemento de potasio no detiene la pérdida, pero mantiene el balance positivo.

Calcio
La calcemia no presente mayores variaciones. Es raro ver cuadros de hipocalcemia.
Magnesio

Su union, principalmente intercelular, tiene una gran controversia. Las pérdidas
van a ser por via urinaria y fecal.

Cloro
La excresion en la orina baja en un 13% hasta el tercer dia y luego se normaliza.

Metabolismo Organico

a. Metabolismo Protéico

Las proteinas constituyen las partes de los sélidos del cuerpo. La eventual
pérdida protéica durante el ayuno fue largamente discutida y actualmente
los trabajos realizados coinciden en afirmar que no hay que dar importancia
al balance negativo inicial, ya que se estabiliza a los 10 dias de iniciar el
ayuno. Al principio se excretan 3,3 — 6,9 grs. de nitrégeno por dia (un hom-
bre correctamente alimentado elimina de 12 — 16 grs.). La disminucion gran-
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de de la excrecion protéica indica que a los 10 dias surgen mecanismos
defensivos de la adaptacién y conservacién de proteinas. En la semana
siguiente, la pérdida protéica se mantiene alrededor de 3 grs. diarios 6 me-
nos. En el primer mes se pierden 1,2 grs., de proteina, pudiendo originar
alopecia transitoria, piel seca, y algun caso leve de anemia, con neutopenia
(pero es muy raro).

Las proteinas plasmaticas en la primera semana se aumentan y luego se
estabilizan.

Metabolismo graso

Las grasas son la principal reserva de energia del organismo. Estan formando
el 12 - 20% del total de su peso; en el ayuno son la principal fuente energética.

En el ayuno, los triglicéridos del tejido ediposo son catabolizados de forma
constante, liberando acidos grasos libres al plasma.

Como exceden las necesidades organicas, una parte de ellos es utilizada para
producir energia y calor, y la otra se metaboliza en el higado, siendo convertidos
en acetilcoenzima A, que a su vez puede seguir tres caminos: entrar al ciclo de
Krebs, entrar a la sintesis de colesterol y triglicéridos endogenos o formar cuer-
pos cetdnicos, que es otra de las fuentes de energia.

Elacetilcoenzima A se transforma en cuerpos ceténicos que al pasar a sangre
producen la aciddsis metabolica o pueden también pasar a lactato. Los cuer-
pos cetonicos van a cubrir los requerimientos metabdlicos, se van a eliminar
por la orina y también por el pulmén.

Colesterol: En la primera semana puede aumentar un poco, para luego des-
cender considerablemente.

Metabolismo de los hidratos de carbono

Decrece la glucemia en el ayuno, alcanzado una meseta al tercer dia (la caida
se debe a una deplecién del glucégeno hepdtico, y un retardo en la gluco-
neogenesis). Se normaliza la glucemia gracias a los mecanismos de:

- Mayor metabolizacion por el higado de &cidos grasos y cuerpos cetonicos.
- Intensificacién de la gluco-neogénesis (30-35 grs. de glucidos, provenien-
tes de aminoacidos y glicerol).

Hidroxiprolina

Es un producto del catabolismo del colageno, cuya eliminacién por orina pue-
de medirse, siendo un indice para el estudio metabélico del tejido 6seo. Hay
un progresivo aumento de la eliminacién en orina, relacionada con la acidosis
y la depleccion de potasio. Modificaciones en su secrecién se van a deber a la
hormona tiroidea, a las hormonas paratiroideas y al TSH. La pérdida puede
corregirse dando potasio.
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Higado

Estudios en biopsia han demostrado que en pacientes ayunando de 47 — 107
dias, después del adelgazamiento se produce una notable reduccién de la
infiltracién grasa intra- y extracelular, disminucién del éstasis biliar casi de un
40%, y mejoria de las areas de necrosis focales.

Bilirrubina

Hay un aumento que llega al triple de la bilirrubina basal en los dos o tres
primeros dias, para descender manteniéndose un poco de tiempo casi al
doble de la basal.

Complicaciones generales

- dolor de cabeza

- cansancio y debilidad muscular
- disnea de esfuerzo

- nauseas

- rechazo de liquidos

- vomitos

- constipacion

- mareos

- parestesias

- calambres

- alopecia transitoria

- adelantos y retrasos menstruales
- hipotension ortostatica.6
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Metabolismo durante el Ayuno Prolongado

1a etapa 2a etapa 3a etapa
(5a10dias) {10 a 20 dias) (20 dias o0 mas)
Acidosis 4 Meseta alta Meseta alta
Cetonuria " Meseta alta Meseta alta
Acetosis respiratoria n Meseta muy alta Meseta muy alta
Diuresis 11 ==} Jto=
Funcion renal J T It A
Creantinina Variable Variable Variable
Uremia Jt Meseta baja Meseta baja
Volumen plasmatico J Meseta baja Meseta baja
Volumen globular A Meseta baja Meseta baja
Leucocitos n \ Meseta baja
Na: Sangre \ =0}t =0}t
Orina 111 y Meseta baja J ¥
Heces \ \/ l \/ W
Sudor \ Meseta baja Meseta baja
Tercer espacio Muy poco Muy poco Muy poco
K: Sangre Variable Variable O ¥ Meseta baja
Orina 1 It I\C/Ieseta variable
ercana a normal
Ca: Sangre J to= -
Orina 0 = =
Mg: Sangre 1(?) =0l (? =0l (?
Orina 111 \ Meseta alta Meseta alta (?)
Cl: Sangre \ =0V}t
Orina 1 J Meseta baja
N urinario 0 \/ Meseta baja
Proteinas plasmaticas | 1 = oscilante =
Tejido adiposo catabolizado en forma constante
AGL 11 11 11
Colesterol 1+ v+ Meseta baja
Glucemia ¥ = =
CTGL previa
normail ¥ ¥ =
CTGL previa
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Patologica Mejora Mejora

Vitaminas Pérdida irregular
17-C J =
17-HC 2 =
Cortisol 1t =0J(?) =0l (?)
STH Aumento irregular
Glucagon TT \ v
Catacolaminas: " Pt 212
Plasma 0
Orina 4+ A+ (? t+(?)
Aldosterona: Plasma N Irregular Irregular

Orina 3 Irregular Irregular
Funcion tiroidea \ Meseta baja (?) Meseta baja (?)
Hidroxiprolina urinaria | % Meseta alta Meseta alta
GOAT Se mantiene normal
Fosfatasa alcalina V1 Meseta algo baja Meseta algo baja
Bilirrubinemia 1 0 1

=normal, 4 aumento, \ descenso, v descenso progresivo.

G. DIETAY SU RELACION CON LA MENTE HUMANA

Dr. Rubén Dario Correa Davila
Trofoterapiay psiconeuroinmunoendocrinologia

La influencia de los factores psicoldgicos sobre la salud humana ha sido estudia-
da desde los tiempos de Hipdcrates quien sostenia que «el miedo agrava las
enfermedades» ; igualmente Galeno planteaba que las personas que desarrolla-
ban cancer, a menudo tenian una personalidad «melancélica».

Desde ese tiempo muchos investigadores han asociado la mente con el cuerpo
desde diferentes perspectivas de salud. En 1950 Selye trabajando sobre el estrés
y sus diferentes relaciones (su reflejo de «lucha o escape», sus efectos sobre
sistema nervioso simpatico, endocrino y sobre los érganos linfaticos y el timo)
complet6 una imagen general de los mecanismos del estrés. Estas respuestas al
estrés han creado la diferenciacién entre un correcto estrés o euestrés y un estrés
patologico o disestrés; el primero facilita las reacciones ante las condiciones exi-
gentes del ambiente (los ejes del estrés son ejes normales de respuesta fisiolégi-
ca diaria), el segundo las dificulta y puede precipitar o desarrollar enfermedades
en el organismo humano.
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Estudios posteriores establecieron que las reacciones del estrés podrian ser dis-
paradas por las emociones agudas, por el ejercicio fisico, por el frio y por el dolor
(Cannon, 1953). Mas tarde Lazarus y Folkman (1984), extienden la definicién del
estres de Selye al concepto de «demandas ambientales», para incluir componen-
tes psicologicos como la apreciacion y la estructuracién. De acuerdo con estos
autores el estrés es una relacion particular entre la persona y su ambiente, lo cual
le permite a ella valorar los estimulos como adecuados o como excesivos para
sus fuentes de defensa y pueden constituirse incluso en agentes amenazantes
para su bienestar. Estos autores, hasta este tiempo, no habian asociado todo
estos mecanismos del estrés con el sistema inmune.

A partir de 19 Ciclo de oro en morfologia 62 Engel inicia desde un modelo
multifactorial de enfermedad, el cual incluye al estrés, un acercamiento a la es-
tructura y formacion de las enfermedades. Una visién mds amplia sobre estos
mecanismos psiquicos y fisicos interrelacionados,abordaje multifactorial, fué de-
sarrollada por el doctor Solomon (completando sus estudios posteriormente en
1964,1985 y 1987).Sus investigaciones se centraron en el impacto del estrés so-
bre el sistema inmune, interaccion que denominé psicoinmunologia. Mas adelan-
te el psiquiatra Robert Ader, el inmundlogo Gorzinsky y la doctora Ph. D. Vital
Ghanta, demuestran que es posible condicionar la respuesta del sistema inmune:
Ader con los doctores Cohen (1981) y David Felten describen las bases
neurofisiologicas de toda actividad psicoinmune, demuestran las interacciones del
sistema nervioso con el sistema inmune y sus implicaciones sobre el desarrollo y
progresion de las enfermedades; a estos multisistemas le dieron el hombre de
psiconeuroinmunonologia. En la década de los noventa se ha extendido su estu-
dio hasta la vasta psiconeuroinmunoendocrinologia, con subdisciplinas como la
neuropsicologia, la neuroendocrinologia, la psicoendocrinologia, la
psiconeuroendocrinologia, cada una de las cuales enfatiza la importancia de la
esfera psiquica en la salud humana.

La psiconeuroinmuno-endocrinologia abre una era revolucionaria para cada una
de sus areas constituyentes, iniciando una nueva sintesis dentro de las areas
médicas, la cual se mueve dentro de una integracién biopsicosocial de la salud,
metodologia que promete superar el reduccionismo biomecanico del tradicional
modelo médico.

El relajamiento para la mejor absorcién de nutrientes

Este articulo sobre la psiconeuroinmuno-endocrinologia y la nutricion busca con-
siderar la alimentacion no solamente desde la perspectiva de la ingesta de protei-
nas, grasas, carbohidratos, porfirinas, vitaminas y minerales; ni dentro de criterios
tan generales como la cuantificacién de las calorias por dieta o por porcién,estos
criterios son importantes dentro de la nutricién y la dietética (a la cual le han
aportado grandemente en su desarrollo); pero dentro de este articulo vamos a
abordar otros aspectos igualmente muy importantes para la salud humana: La
relajacion, la meditacién, el juego, el carifio y, en general, los cambios en el estilo
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de vida (abandono del tabaquismo, del alcohol, practica del ejercicio); los cuales
pueden permitir una mejor asimilacion de las diferentes dietas y tipos de alimenta-
cion, con un mejor prondstico y expectativa de vida para muchos pacientes.

En el presente articulo nos proponemos desarrollar la relacién entre los pensa-
mientos, las emociones, los cambios en el estilo de vida y la alimentacion, un
criterio muy importante para la salud humana desde muchos puntos de vista, pero
pocas veces abordado. Veremos varias investigaciones que correlacionan los ha-
bitos de la alimentacion con el estado emocional y mental de la persona, algunas
de ellas hacen énfasis en los factores positivos: La ateroesclerosis disminuye en
los animales tratados con juego y carifio en el laboratorio, sin disminuir la ingesta
de las grasas, (detallaremos algunos estudios realizados con conejos y con mo-
nos). Las anginas coronarias y las placas ateromatosas disminuyen su incidencia
en los pacientes que cambian su estilo de vida, sin necesidad de emplear drogas
(detallaremos algunos estudios humanos realizados por Dean Ornish Y Su equipo
de colaboradores).

Las situaciones de estrés empeoran a los pacientes con enfermedades
gastrointestinales (como la enfermedad de Chron, el sindrome del intestino irrita-
bie...).

Modelos animales

La relacion entre el estrés y las enfermedades cardiovasculares esta basada en
una amplia variedad de evidencias que implican factores fisicos, emocionales, y
comportamentales de la misma. Datos de diferentes modelos animales revelan la
relacion que existe entre los problemas psicosociales y los cambios patolégicos
en el sistema cardiovascular (1-3).

Con los conejos

Los estudios realizados en conejos por el doctor Robert M. Nerem (Universidad
de Houston), Murina J. Levezque (Universidad de Ohio) y Frederick Cornhill (Uni-
versidad de Ohio) (4). analizan la diferente asimilacién de los alimentos de acuer-
do al trato que se le brinda al animal. Varios estudios en grupos experimentales
(A,B.,y D), donde los animales tienen interaccion social con los experimentadores,
y con grupos controles (C y E), donde los animales reciben los cuidados protoco-
larios de todo laboratorio, durante 1977 (en este afo sin grupo control) y 1978
(con grupos controles) demostraron la importancia de establecer la relacién uno a
uno, de cada animal con el experimentador, para esclarecer la variable psicosocial
de cada investigacion.

En este modelo a través de una visita de media hora, temprano en la manana,
cada animal era manipulado por el experimentador, éste le hablaba al animal y
jugaba con él, luego le brindaba una alimentacion rica en grasas (con un 2% de
colesterol) durante un periodo de una hora, durante el cual lo acariciaba y le ha-
blaba continuamente. Durante el dia el experimentador realizaba visitas cortas al
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animal (de unos cinco minutos). A través de este proceso ellos aprendieron rapi-
damente a reconocer a «su experimentador». Los animales permanecian solos
durante diez horas cada noche.

Los animales empleados en este estudio fueron conejos blancos, machos, jove-
nes, de Nueva Zelanda, los cuales fueron adaptados en un periodo de dos sema-
nas de contacto con el experimentador. Todos los experimentos fueron realizados
por el mismo investigador y con los mismos protocolos de relacién con los cone-
jos. Para los andlisis de la quimica sanguinea las muestras fueron tomadas des-
pues de un periodo de doce horas de ayuno; el colesterol total era determinado
semanalmente, al igual que la presién sanguinea.

Después del experimento los animales fueron asesinados. Luego de su muerte
fueron estudiadas sus arterias, sus aortas tefiidas con Sudan IV y fotografiadas.
La sudanofilia fué determinada cuantitativamente por investigadores independien-
tes. El Grafico N 1 Muestra el porcentaje total de las arterias adrticas que exhiben la
sudanofilia para cada uno de los cinco grupos. La sudanofilia de los grupos experi-
mentales (A,B,D) resulté ser un 60% menos que la de los grupos controles (C,E). No
hubo diferencias significativas en los niveles de colesterol, ni en los valores de la
presion sanguinea, entre los grupos experimentales y los grupos controles.

Porcentaje promedio de superficie adrtica exhibiendo sudanofilia en los
grupos experimentales (A,B,D) y controles (C,E).
GRAFICO N 1

ARTEROESCLEROSIS EN CONEJOS
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I Tomado de Science, vol. 208, 27 June 1980.—|
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Discusion

Este estudio particular requiere una mayor profundizacién y cuantificacion del mis-
mo, pues necesita ampliar sobre los niveles hormonales sanguineos, la permeabi-
lidad de la pared arterial, la proporcién de regeneracién endotelial, y muchos otros
aspectos de los conejos. Sin embargo sus resultados son muy notorios y un 60%
menos de ateroesclerosis en los conejos, alerta sobre la importancia de los as-
pectos psiquicos y sociales del ambiente de los animales de laboratorio, como un
factor que se presta a resultados contradictorios al momento de verificar pruebas
entre diferentes laboratorios (ante un mismo experimento), e incluso a diferencias
dentro de un mismo laboratorio(ante idéntico experimento en diferentes periodos
y ante diferente relacion con los animales)1

Todo lo anterior nos llama la atencion sobre la importancia del carifio, del amor,
del juego y de las multiples relaciones psicosociales para lograr una correcta ali-
mentacion.

Con los monos

En un estudio del doctor Hamm TE Jr y colaboradores (5), evaluando las dife-
rencias sexuales en la enfermedad arterial coronaria, arterioesclerosis en los
monos (cynomolgus macaques), identifico algunos factores psiquicos y socia-
les como importantes predictores de extensién de la lesion. Este estudio em-
pleé 16 machos y16 hembras. Durante dieciséis meses los animales consu-
mieron una dieta rica en grasa (45% de las calorias totales)equivalente a mil
ciento cuarenta miligramos (1140) de colesterol por dia, con una concentra-
cion plasmatica de colesterol de 430 mg.

Durante la ultima mitad del estudio, los investigadores evaluaron la
competitividad de cada animal, medida segun la capacidad de obtener unas
uvas de una canasta situada en medio del grupo.

El analisis estadistico revelé que los machos fueron significativamente mas
afectados (mayor ateroesclerosis, al parecer por las diferencias hormonales
propias del género) que las hembras. Los animales competitivos, tanto ma-
chos como hembras, fueron significantemente menos afectados que los no
competitivos en cuanto a las lesiones arteriales coronarias. La variabilidad en
las grasas plasmaticas fue acorde con las diferencias en la arterioesclerosis.
Ver Grafico N¢ 2,

Los animales subordinados correlacionan con la mayor presencia de lesiones
arterioesclerdticas. Existen varias teorias que tratan de explicar este fenéme-
no, una de ellas ha demostrado que las hembras subordinadas presentan ba-
jos niveles de 17 beta estradiol, el cual previene la oxidacién del colesterol
LDL, (6) y su posterior acumulacién ateresclerética, amenorrea y ciclos

anovulatorios.
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GRAFICO N®° 2
ARTEROESCLEROSIS EN MONOS
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Tomado de Psycosomatic Medicine 58:598-611 (1996)

Otra explicacion para este fenémeno es la presencia de alto cortisol aso-
ciado con arterioesclerosis, (la infusidén de concentraciones fisiolégicas de
cortisol causé aumento de la arterioesclerosis coronaria en monos rhesus,
(7). Entre las hembras premenopausicas, las glandulas suprarrenales de las
subordinadas son mas grandes que las de las dominantes. Los monos subor-
dinados presentan una mayor respuesta de cortisol, al estimulo externo de
ACTH, que los dominantes. Estos resultados sugieren que el status social
subordinado,en las hembras, es un factor potencial aterogenético( por la ele-
vada actividad de las glandulas suprarrenales).

Numerosos investigadores han propuesto que la excesiva activacion simpati-
ca en respuesta a estimulos comportamentales también puede aumentar la
ateroesclerosis, esta activacién ha sido relacionada con la lesiéon endotelial
(en monos y en conejos 8-10). Esto sugiere que la injuria endotelial puede ser
inducida por cambios hemodinamicos, inclusive el tratamiento con bloqueadores
beta adrenérgicos inhiben el desarrollo de la ateroesclerosis coronaria induci-
da comportamentalmente.

La relacion entre la actividad simpatica y la aceleracién de la arteroesclerosis
puede explicarse por la exposicidn repetida de las hembras subordinadas a
las acciones agresivas de los animales dominantes, lo cual podria disparar
una excesiva y prolongada respuesta simpatica.

Otros investigadores hablan de la activacién del sistema de la renina-
angiotensina, el cual puede contribuir a la acelerada aterogenesis de las hem-
bras subordinadas y deprivadas de estrogenos. Numerosos estudios mues-
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tran, por ejemplo, que la produccién de renina en el rifién es elevada por la
estimulacion simpatica y por el arousal emocional (11-12). La estimulacién
reciproca del sistema de renina-angiotensina y del sistema nervioso simpati-
Co ocurre en el cerebro, en el rifién y en otros sitios periféricos, la activacion de
este sistema inicia una cascada molecular que termina en la produccién y
circulacion de la angiotensina I, el méas potente vasoconstrictor conocido, la
cual actua directamente sobre la musculatura lisa y su traduccién de sefales
y también actua sobre un gran nimero de factores de crecimiento (factor
transformante del crecimiento beta, factor de crecimiento plaquetario y factor
de crecimiento bésico de fibroblastos), los cuales influyen sobre la prolifera-
cién de la musculatura lisa. ‘

Los estrégenos inducen supresién de la actividad de la enzima convertidora
de angiotensina, por lo cual las hembras dominantes con altos niveles de
estrégenos presentan experimentalmente bajos niveles de angiotensina Il y
un incremento en la actividad vasodilatadora del péptido angiotensina 1-7.

Discusion

Estas investigaciones indican que la subordinacién representa un significante
factor de estrés para los monos, machos o hembras. Dentro de las hembras el
estrés esta asociado con la llamada «amenorrea psicogénica», la cual envuel-
ve la triada de disfuncién ovarica, hiperactividad adrenal y anormalidades
comportamentales. Si el estrés media la supresién de la actividad ovarica,
esto no solamente va a afectar a la intima de las arterias (lesién correlacionada
con la ingesta de grasa y con la subordinacién), sino también a los huesos, al
cerebro, y a los ejes endocrinos, por los altos niveles de cortisol y la gran
alerta simpatica. Lo anterior amerita estudios mas profundos sobre la
correlacion multisistémica del estrés.
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Estudios humanos - Cambios en estilo de vida

Existen varios estudios que demuestran la importancia de motivar a los pa-
cientes en el cambio de estilo de vida; en particular, los estudios se han orien-
tado a enfermedades de gran impacto en salud publica como la ateroesclerosis
coronaria. Estudios realizados por Dean Ornish y sus colaboradores en 1977
y en 1980 evalué los cambios en la enfermedad cardiaca coronaria con medi-
das no invasivas {mejoramiento en los factores de riesgo cardiaco, status fun-
cional, perfusion miocardica y funcion ventricular izquierda). En un estudio
prospectivo realizado por este mismo autor y su equipo 13, 28 pacientes fue-
ron asignados a un grupo experimental de cambios en el estilo de vida (dieta
vegetariana baja en grasa, dejar de fumar, entrenamiento para manejar el
estrés y moderable ejercicio) y 20 pacientes al grupo control.

Los pacientes del grupo experimental fueron invitados a adherirse a una dieta
vegetariana durante un periodo de un ano. La dieta incluy6 frutas, granos,
legumbres, ensaladas y productos derivados de la soya sin restriccién calori-
ca. Ningun producto animal era permitido excepto la clara de huevo y una taza
por dia de leche descremada o yogurt. La dieta contenia aproximadamente
10% de calorias como grasa (relacion poliinsaturada/saturada mayor de 1), 15
a 20 % de proteinas, y 70 a 75% de carbohidratos complejos. La ingesta de
colesterol fue limitada a 5mg/dia o menos, la sal fue restringida solamente
para los pacientes hipertensos, la cafeina fue eliminada y el alcohol fue limita-
do a no mas que dos unidades por dia (el alcohol fue excluido totalmente en
los pacientes con historia de alcoholismo y ninguno de los otros pacientes fue
estimulado a consumirlo). La dieta fue nutricionalmente adecuada y reunié las
cantidades diarias recomendadas para todos los nutrientes excepto para la
vitamina B12, la cual fue suplementada.

Las técnicas de manejo del estrés incluyeron ejercicio de estretching, técnicas
de respiracion, relajacion progresiva, meditacion e imagineria (14, 15, 16). El
propésito de cada técnica fué incrementar la sensacion de relajacién del pa-
ciente, su concentracion y su alerta. Los pacientes fueron invitados a practicar
estas técnicas durante una hora al dia como minimo y se les dié un audio
cassette de una hora para asistirlos.

Las practicas del ejercicio en este grupo experimental fueron indicadas con
una intensidad del 50 al 80% de la frecuencia cardiaca maxima ajustada para
la edad y el nivel de condicionamiento de cada persona. El ejercicio debia
realizarse con una duracion minima de 30 minutos por seccién y un total de
tres horas por semana.

Este grupo experimental se reunia dos veces por semana como terapia de
soporte social y para ayudarse en la adherencia a los cambios del estilo de
vida. Las secciones fueron lideradas por un psicologo clinico quien facilito las
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discusiones de las estrategias para mantener la adherencia al programa, la
comunicacion de habilidades y la expresion de sentimientos acerca de las
relaciones laborales y familiares.

Resultados

La adherencia a la dieta, al manejo del ejercicio y al manejo del estrés del grupo
del programa experimental fué excelente. El grado de adherencia fue directamen-
te correlacionado con la mejoria en el porcentaje del diametro de la esterosis
coronaria (ver Grafico N2 3).

Correlacion del resultado de la adherencia total y los cambios en % del
diametro de la estenosis coronaria en el grupo experimental.
Cada barra representa siete sujetos.

CUADRO CORONARIO - CAMBIO DE VIDA

Regresion en % de la estenosis coronaria

2y v
i P -g::-:,g. % '-x
5 ; :
e X 39 X ;
3 : & LA &
| > lc. > A, o, KK %
n e s 5
Mayor adher. Media adher. Menor adher.

Tomado de The Lancet, July 21, 1990; 336:129-33

Analisis cuantitativo

No hubo diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo control
en caracteristicas demograficas (ver tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas basicas de los grupos experimental y control

Media (Estandard) Grupo Grupo

experimental control
(n=22) (n=19)

Hombres/Mujeres 21/1 15/4

Edad (afios) 56.1 (7.5) 59.8 (9.1)

Peso (Kg) 91.1 (15.5) 80.4 (22.8)

Indice de masa corporal (Kg/m2) 28.4 (4.1) 26.5 (5.3)

Educacion (afios) 15.9 (2.9) 14.2 (3.0)

Tomado de The Lancet July 21, 1990; 336: 130
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En el grupo experimental las cifras de colesterol total disminuyeron un 24.3% vy el
colesterol LDL disminuy6 un 37.4%. El colesterol HDL no cambié significativamente
en ninguno de los grupos. La apolipoproteina B disminuy6 sustancialmente en el
grupo experimental, pero no cambio en el grupo control. Ninguno de los dos gru-
pos tuvo cambios significativos en la apolipoproteina A-1.

195 lesiones de la arteria coronaria fueron analizadas por la angiografia coronaria
cuantitativa. El didmetro de la estenosis coronaria regresé, en promedio, de 40.0
(SD 16.9)% a 37.8 (16.5)% en el grupo experimental, y en el grupo control progre-
so de 42.7 (15.5)% a 46.1 (18.5)%. Llama la atencién que el 82% del grupo expe-
rimental tuvo un cambio promedio hacia la regresién.

Analisis cualitativo

Los pacientes del grupo experimental reportaron una reduccién del 91% en la
frecuencia de su angina coronaria, un 42% de reduccién de la duracién de la
misma, y un 28% de reduccién en la severidad de estas anginas. En contraste, los
pacientes del grupo control reportaron un 165% de elevacién en la frecuencia de
las anginas, un 95% de incremento en la duracién y un 39% de aumento en la
severidad de sus anginas.

Discusion

Este estudio clinico a mostrado que un grupo heterogéneo de pacientes con en-
fermedad cardiaca coronaria puede ser motivado a realizar cambios comprensi-
vos en su estilo de vida (adherencia) durante un minimo de un afio de seguimien-
to ambulatorio. Los cambios en los niveles séricos de lipidos de las personas que
cambian su esilo de vida son similares a los apreciados en las personas tratadas
con drogas hipolipemiantes (sin cambiar su estilo de vida). La intervencién en la
dieta, el ejercicio, la meditacion y las terapias de grupo parecen ser seguras y
compatibles con otros tratamientos de la enfermedd cardiaca coronaria.

Despues de un afio de seguimiento los pacientes del grupo experimental mostra-
ron una significativa regresién de su ateroesclerosis coronaria. Debido a que la
ateroesclerosis coronaria ocurre en periodos de décadas, no se esperaba encon-
trar mejoras tan grandes en sélo un afio de cambio en el estilo de vida. En contras-
te los pacientes del grupo control quienes no cambiaron su estilo de vida mostra-
ron una progresion significativa de su ateroesclerosis coronaria. Este hallazgo
sugiere que las recomendaciones convencionales para pacientes con enferme-
dad cardiaca coronaria (como «reduccién de la ingesta de grasas») no son sufi-
cientes para mejorar ni cuantitativamente ni cualitativamente la calidad de vida de
los pacientes.

La fuerte relacion entre la adherencia al programa y los cambios en las lesiones
muestra que la mayoria de los pacientes necesitan seguir el programa de cam-
bio en el estilo de vida prescrito para mejorar su cuadro clinico cuantitativamente
y cualitativamente.
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Se requieren estudios mas profundos sobre este tema, que tanto interés despier-
ta en la comunidad en general, para aclarar la importancia de los habitos diarios
sobre la progresion y prondstico de diferentes enfermedades.
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DIETAS TERAPEUTICAS EN MEDICINA COMPLEMENTARIA

EUTROFOTERAPIA CRUDA TOTAL
(Eu= Normal, Trofo= Alimento, Terapia= Tratamiento )

“La vida para mantenerse mejor
necesita de la vida misma.
Dr. Heupke

* Tres o mas frutas diferentes

* Papilla de trigo

» 1 taza de extracto de pifa.

* 2a4 Pecanas.

* 2 cucharadas de linaza remojada desde el dia
anterior, con agua soélo para cubrirla
Consumirla al dia siguiente licuada con papaya.

* l|déntico al desayuno o menos

* Ensalada cruda: Un tercio de palta, 2 rodajas de tomate, 3 a 4 rodajas de pepinillo, 1
0 2 cucharadas de cebolla picada fina, un diente de ajo molido, limon, aceite sin sal o
un poco de sal (se ira variando otras verduras cada dia, lechuga, espinacas, apio,
pimientos, rabanitos, nabo, etc.). Adornar con una cucharadita de coliflor crudo.

Papilla de trigo:
Dos cucharadas de trigo integral molido recientemente, dejar remojando desde la noche
anterior (6 a 7 horas), luego mezclar la masita resultante con un platano de seda machu-
cado, servir en un pirex y comer a las 6 am. Remojar trigo para el medio diay alas 12 m.
para la cena. (%)

(*) Basado en Dietas del Dr. Casanova Lenti, adaptadas por el Dr. Javier Lauro
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DIETA CRUDA SIMPLE

“Si ensuciarse enferma
Limpiar es empezar a curar”
Dr. Casanova Lenti.

* Tres o mas frutas diferentes.

* Jugo especial: 1 taza de extracto de pifia. Echar a la
licuadora, agregar 2 a 4 pecanas, medio platano de
isla, un trozo de papaya y 2 cucharadas de linaza re-
mojada desde el dia anterior. Licuar todo y tomar tres
veces al dia.

* 1 cucharada de trigo germinado o medio vaso de yogurt
natural.

* Idéntico al desayuno

« Ensalada cruda: 1 diente de ajo molido, 1 cuchara de cebolla picada fina, limon, aceite
y un poquito de sal o sin ella, lechuga picada fina, (o puede agregarse 1 0 2 verduras
mas). Adornar con un tercio o media palta.

e Té de hierbas aromaticas.

Nota:

Para el trigo germinado; dejar remojando 2 cucharadas de trigo entero, de noche con
agua y de dia sin agua por tres noches y tres dias, al cuartc dia brotara y ese sera tu
alimento. (%)

(") Basado en las Dietas del Dr. Casanova Lenti, adaptadas por el Dr. Javier Lauro.
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MONODIETA DE FRUTAS

“No gastes mds tiempo para la preparacion
de los alimentos que para consumirlos”.
Pitagoras
Es una dieta en la que sélo se consumen frutas, linaza y té de hierbas.
Primer dia
« Tres o mas manzanas. Comerlas cuatro veces al dia, haciendo un total de 12 manza-
nas. Pueden ser mas si se desea.
« Beber una taza de té de hinojo o de anis o de culen o de menta.
Segundo dia: mandarinas
Tercer dia: papaya o granadillas
Cuarto dia: naranjas o lima dulce
Quinto dia: uvas u otra fruta de estacion
Sexto dia: platanos
Séptimo dia: melocotones o higos o ciruelas.
Adicionalmente cada dia remojar 8 cucharadas de linaza y consumirlas masticando o

licuada con la fruta del dia, en el desayuno, almuerzo, lunch y cena. No se debe consumir
ninguna otra cosa.

Recomendacion:

Por la capacidad de depuracién que esta dieta produce es conveniente mantener el intes-
tino limpio para lo cual, puede colocarse, enema o lavativa de 1 litro de agua tibia sola, al
iniciar la dieta y luego dia de por medio. (*)

(*y Basado en las Dietas del Dr. Casanova Lenti, adaptadas por el Dr. Javier Lauro.
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DIETA DESINTOXICANTE

“No hay enfermo con estémago sano,
ni sano con estomago enfermo”
Hipocrates.

NO COMER NI AZUCAR NI MIEL

* Tres o mas frutas diferentes

* 1 taza de extracto de pina.

* Untercio de taza de extracto mixto: zanahoria, betarraga y manzana.

* 2 adpecanas

* 2cucharadas de linaza remojadas desde el dia anterior, comer las semillas,
masticandolas o licuadas con papaya como una de las frutas.

* ldéntico al desayuno

* Una copita de extracto de perejil.

* Tres o mas papas sancochadas con cdscara, beber el agua y comer las papas con
espinaca cruda molida, como salsas o hacer un pure. Agregar sal. A cambio, puede
segun indicacion del médico usarse: choclo, quinua o trigo.

* Té de hierbas aromaticas.

Merienda:

A las 5 pm. Si hay hambre, mas frutas y 1 taza mas de extracto de pifia.
Cada noche dejar remojando 6 cucharas de linaza, en agua fria para consumirlas al dia
siguiente, masticandolas o licuadas con papaya como una de las frutas. (*)

Recomendacion:

Por la capacidad de depuracién que desencadena esta dieta es conveniente limpiar el
intestino con una lavativa de un litro de agua tibia sola o un laxante natural.

{") Basado en las Dietas del Dr. Casanova Lenti, adaptadas por el Dr. Javier Lauro.
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DIETA SEMICRUDA
DE CERALES U HORTALIZAS

“Alimentacion y cultura son las bases
de la evolucion del hombre’
Dr. S.R. de la Ferriére.

24

* Tres o mas frutas diferentes

* Medio o un vaso de extracto de pina.

* Medio vaso de extracto mixto: zanahoria, betarraga y
manzana.

* 4 pecanas

* Cucharadas de linaza remojada desde el dia anterior
comer las semillas licuada con papaya como una de las
frutas o licuarla con otra fruta (platano).

* Te de hierbas.

* ldentico al desayuno o menos

* Ensalada cruda: Un diente de ajo molido, cebolla picada fina, limén y aceite sin sal,
mas 2 a 3 verduras diferentes cada dia. Adornar con un tercio o mitad de una palta
segun tamano.

* Puede preparar y comer un plato de sopa o guiso sano de: quinua, choclo, trigo,
zapallo, caihua, vainitas, espinaca, coliflor, brocoli, berenjena (estos ultimos con papa
picada en cuadrados), calabaza para un chupe de calabaza o arroz integral como
arroz verde o aguadito.

e Té de hierbas aromaticas.

Puede realizarse esta dieta durante un mes completo o realizando un dia de fruta a la
semana, recomendamos de preferencia el dia Lunes. (*)

(*) Dieta estructurada por Dr. Javier Lauro. Aplicada en la Unidad de Medicina Complementaria de la Clinica
Angamos de EsSalud.
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DIETA CRUDA DE LAS TRES PAPILLAS

“El alimento calidad de vida sera el remedio o el medio
mediante el cual el cuerpo hard su propia sanacion”.
Dr. Casanova Lenti.

* Tres frutas diferentes cada dia (frutas de la estacion)

* Muesli de trigo. (1)

* Un vaso de extracto mixto de betarraga, zanahoria y manzana o pera
Beber a pequefios sorbos o tomarlo con cuchara.

* Tres frutas diferentes de la estacion

* Muesli de linaza. (1)

* Ensalada tipo “A”: Un diente de ajo molido, cebolla picada fina, zumo de limén, aceite
de oliva virgen y un poco de sal gruesa de cocina, agregar tomate y una verdura mas,
diferente, cada dia (pepinillo, apio, lechuga, acelga, rabanito, berros, nabo, etc.) y
adornar con un poco de palta.

* Extracto mixto.

* Una taza de alguna planta aromatica.

* Tres frutas diferentes de la estacion.

* Muesli de maiz blanco (1)

* Ensalada tipo “B”: El mismo aderezo natural de ajo, cebolla, aceite y sal que la ensa-
lada tipo “A” pero agregar espinaca cruda picada, una cucharada de perejil picado y
cuatro pecanas o nueces peladas o coco rallado.

* Extracto mixto o una taza de alguna planta aromatica sin azucar.

Mueslis o papillas

Los mueslis o papillas se preparan de la siguiente manera: Dejar remojando desde la
noche anterior una cucharada de trigo integral molido o linaza molida o maiz blanco mo-
lido segun la papilla a preparar, en tres cucharadas de agua, al dia siguiente al momento
de preparar se agregara un platano de seda o isla previamente prensado, se mezclaran
formando una papilla con el trigo (desayuno), linaza (en el almuerzo) y maiz (en la cena)
y finalmente servir en un recipiente de vidrio o loza. Debera adornar agregando de 2 a 4
pecanas o nueces trozadas y rodajas de mamey o de membirillo 0 de manzana.

(*) Basado en las Dietas del Dr. Casanova Lenti, adaptadas por el Dr. Javier Lauro.

222



Manual de Trofoterapia

EUTROFOTERAPIA
(Curacién por la dieta)

a Tres frutas diferentes de preferencia de la estacion y del lugar

b Muesli o papilla de trigo, maiz o de linaza.------------------~--- (1)

¢ Trigo integral tostado y molido tres cucharas, que se puede comer con miel de abejas
o miel de cana o sola.

d 1 vaso de yogurt no ionizado o leche fresca, que puede tomarse licuada con lucma o
platano o con caqui o con chirimoya o guanabana o con algarrobina.

e Una cucharada de linaza remojada desde el dia anterior.

f 1 tasa de té de hierbas. Pueden ser aromaticas o de plantas medicinales.

e a.c,d, idéntico al desayuno o menos

» Ensalada de verduras crudas

«  Guiso de legumbres con papa o camote, quinua o arroz; las legumbres a usarse pue-
den ser: arverjitas verdes, habas verdes, pallares verdes, frejolitos verdes o pueden
ser guisos de cerales y hortalizas, como choclo con arverjitas o vainitas, berenjena
rellena, uso de champifiones, esparragos, usando alcachofas, ajo cebolla, tomate
para zasonar los guisos. Puede usarse tambien legumbres secas como frejol negro,
garbanzos, lentejas. Un buen plato de palto cocido junto a los alimentos crudos.

« 1 plato de caldo de verduras: verduras diferentes a veces preparada bajo la forma de
chupe, es decir agregandole arroz y un huevo batido.

* 2 a4 pecanas.
Siendo demasiado, preferir mas alimento crudo que cocido, o escoger entre elcaldoo
sopa y el guiso.
5 p.m. puede comerse tres frutas o tomar extractos de frutas.

» Tres frutas diferentes

« Sopas: de quinua, de choclo ccn papa o de zapallo con arverjitas tiernas o de arroz
con habas verdes, perejil papas, zanahoria y leche o sopa verde de paico; papas
sancochadas en agua a la cual se agrega 2 cucharadas de paico o hierba buena
molida, choclo tierno, leche o queso fresco. Poco de sal gruesa de cocina.

» 2 a4 pecanas, nueces o avellanas.

« 1 vaso de yogurt o leche fresca.

(1) Para la preparacion de la papilla ver la dieta de las tres papillas.

(*) Basado en las Dietas del Dr. Casanova Lenti, adaptadas por el Dr. Javier Lauro.
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DIETA NATIVA PERUANA

Escojase tres frutas diferentes entre: pepino, chirimoya, zapote, guanabana, ciruelas
de viry, huito, lucma, llacon, mamey, taperiva, marafidon, aguaje, maracuya, guaba o
pacae, guayaba, tuna, etc. o cualquier otra nativa.

Sopa: mientras esté hirviendo una taza de agua, agregar 5 cucharadas de quinua,
esperar que hierba nuevamente y en ese instante agregar poco a poco choclo rayado
(maiz tierno) y cuando haya cocinado y espesado retirar del fuego y comer tibio agre-
gando recién 2 a 4 pecanas.

1 taza de infusion aromatica.

Tres frutas diferentes de las mencionadas.

1/2 plato de puré de papas prensadas al natural y hervidas en poca agua con su
cascara, con 1/2 plato de frejoles, pallares o pajuros o ajiaco con ollucos con un poco
de sal gruesa de cocina y gotas de aceite al gusto en la mesa.

Ensalada de palmito o chonta si se consiguiera, u otras verduras adornada de palta
con limén, aceite al gusto.

Mashika de maiz blanco: Para hacerla se tuesta el maiz y se muele, luego cernirla. Se
puede comer con miel de abejas.

Tres frutas nativas diferentes

30 semillas de girasol comer las almendras

Poijte (ajiaco) de papas con ollucos y queso fresco. Un plato mediano o algun caldo de
verduras o chupe de sierra se podra comer con un poco de aji de rocoto molido.

1 tasa de té de Ulmish, buena para los gases o de anis o de paico.

Es necesario rescatar la comida nativa de cada lugar guardando las caracteristicas de
una dieta sana, esta dieta se usa cuando el paciente sale de alta, para mantener la salud
al igual que la eutrofoterapia en las que se observa son 50% crudas y 50% cocidas.
Comerse primero lo crudo y luego lo cocido.

(*) Basado en las Dietas del Dr. Casanova Lenti, adaptadas por el Dr. Javier Lauro.
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DIETA HIPOTENSORA

* 01 vaso de agua con el zumo de un limén

* 03 frutas diferentes (una de ellas de preferencia lima dulce o maracuya)

* 1/3 de vaso de extracto mixto de betarraga, zanahoria y manzana.

* 1 vaso de extracto de pifia 0 maracuya.

* 2 a 4 pecanas o almendras o 02 cucharadas de linaza remojada o licuada con

papaya.
* Té de hierbas.

* |déntico al desayuno.

* 01 copita de extracto de perejil.

e Ensalada cruda; 01 diente de ajo molido, limén, aceite, 2 a 3 verduras diferentes y
adornar con 1/3 de palta (caiglia, lechuga, espinaca, pepinillos, zanahoria, alfalfa ger-
minada, pimiento, apio, frijolito chino germinado, tomate, rabanito, etc.)

e Sopas o guisos; 01 plato de: choclo, quinua, papa, oca, zapallo, alcachofa, brécoli,
coliflor, espinaca, vainitas, calabaza, arroz integral, yuca, camote, olluco.

* Teé de hierbas.
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DIETA HIPOGLICEMIEANTE

* 2 a 3 frutas de preferencia las acidas.

* 1 vaso de extracto de pifna.

* (02 pecanas o almendras.

* 02 cucharadas de linaza remojada del dia anterior, licuar con papaya y tomar.
* 01 copita de extracto de perejil o0 de extracto de caihua.

e Té de hierbas.

* ldeéntico al desayuno o menos.

» Ensalada cruda: Un diente de ajo molido, limén, aceite vegetal y sal, mas 2 a 3 verdu-
ras (lechuga, espinaca, pepinillo, apio, rabanito, tomate, alfalfa germinada, frejolito
germinado, pimienta)

» 01 plato de sopa o guiso de: esparragos, zapallo, alcachofas, espinaca, caihua, vainitas,
berengena, coliflor.

e Opcional 1 vaso de yogurt o queso fresco para dar gusto a sopas 0 guisos.

* Té de hierbas.

* La cena puede ser un poco menos, presenta la misma proporcion.
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DIETA HIPOCOLESTEROLEMICA

* 3o mas frutas diferentes (peras, manzana, membrillo, durazno, papaya entre otras).

* 1 vaso de extracto de pifa

* 1 vaso de extracto mixto: zanahoria, betarraga y manzana ¢ 01 copita de vaso de
extracto de caihua — Alternar.

* 02 cucharadas de linaza remojada del dia anterior, licuar con papaya y tomar.

* Téde hierbas (boldo, agracejo, hercampuri) o membrillo cocido y licuado con cane-
la'y clavo de olor.

* ldentico al desayuno o menos.

* Ensalada cruda: 01 diente de ajo molido o cebolla, limén, aceite y sal, mas 2 a 3
verduras, pimiento, apio, caihua, brocoli, zanahorias, betarraga, pepinillo, espinaca,
tomate pelado, alfalfa germinada, algas, etc. (variar verduras diariamente).

* Sopa o Guiso: Brdcoli, coliflor, quinua, kiwicha, zapallo, trigo, papa, alcachofas,
vainitas, calabaza, arroz integral, yuca o camote, nueces, ocas, algas........ ) * 1de
ellos y alternar cada dia. — sélo la papa puede combinarse con otros.

* 1 vaso de yogurt de leche descremada.

* Té de hierbas.

* Situviera hambre puede consumir mas fruta o extractos.

* Esta dieta puede aplicarla 15 dias a un mes.
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BASES CIENTIFICAS DE LA NUTRICION

INTRODUCCION

La presente unidad estudia las principales macromoléculas como son: proteinas,
carbohidratos y lipidos y las micromoléculas como son: vitaminas y minerales.

Proporciona los fundamentos teéricos de la utilizacion de sustancias nutritivas, por el
organismo, para el normal desenvolvimiento de la vida.

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer elementos basicos de la ciencia de la nutricién y su relacion con la
fisiologia y la fisiopatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las necesidades nutricionales de macro y de micronutrientes.

Identificar las vias metabdlicas de los principales nutrientes.

Destacar la importancia de carbohidratos, proteinas, lipidos, agua, vitaminas y mine-
rales en el régimen normal.

Identificar las principales fuentes de los nutrientes.

TEMAS

Terminologia basica

Carbohidratos vy fibra

Proteinas y aminoacidos

Lipidos y colesterol

Agua y electrolitos

Vitaminas hidrosolubles y liposolubles
Minerales y oligoelementos.
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TERMINOLOGIA BASICA
Alimentos

Son compuestos quimicos complejos formados por variados nutrientes que en deter-
minadas proporciones son utilizados por nuestro organismo, después de la digestién
y absorcion, para el desarrollo, crecimiento y el mantenimiento de las células.

En los alimentos de la dieta debemos considerar:

La calidad y cantidad de sus nutrientes.

Su digestibilidad, observando el porcentaje de absorcion.
La interaccion de los nutrientes.

La disponibilidad y costo.

Todo alimento posee nutrientes como:
Carbohidratos, lipidos, proteinas, minerales y agua

Los alimentos proporcionan energia metabdlica para: Sintesis de sustancia en las
celulas, mantenimiento de la temperatura del cuerpo, generacion del potencial eléctri-
Co, secrecion y excrecion, transporte activo de sustancias.

Cada individuo debe ingerir alimentos de acuerdo a sus necesidades o requerimien-
tos, de acuerdo a su estado fisiolégico, como gestacion, lactancia o crecimiento; a su
actividad fisica (deporte, trabajo pesado); edad, $exo, peso y estatura; fiebre, quema-
duras, heridas, infecciones, enfermedades degenerativas; temperatura del ambiente.
Cuando no se cubren los requerimientos energéticos se nota: disminucion de la acti-
vidad fisica, del peso y cambios de la conducta.

CARBOHIDRATOS Y FIBRA

Carbohidratos o Hidratos de Carbono, son esencialmente nutrientes energéticos. Pre-
cisamente son aquellos que en mayor cantidad se consumen en los alimentos, pero
paradojicamente casi no se almacenan en el organismo. La mayoria se convierte en
Energia para todas las actividades fisicas, como caminar, hablar, mirar, correr, nadar,
trabajar. Si se consumen en exceso, - mas de lo necesario - el organismo los transfor-
ma en triglicérido, es decir grasa.

1. ¢Donde estan los carbohidratos?

En los azlcares: melazas, mermeladas, jarabes de 60 a 80g en cada 100g.
En los cereales: trigo, maiz, arroz, cebada, avena y sus derivados: las harinas,
panes, tortas, queques, humitas, tamales, galletas, fideos de 70 a 80 g por
100 g crudos.

En los granos andinos: quinua, kiwicha, cafihua de 70 a 80 gen 100 g crudos.
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Leguminosas o menestras 60 en 100 g crudos (al cocinar cereales, granos y
leguminosas, ingresa agua y el contenido de carbohidratos baja a la mitad).
Tubérculos, tallos y raices 20 en 100 g.

Hortalizas, verduras y frutas 4 a 12 en 100 g.

Leche 3%. Carnes y pescados menos de 1%.

Carbohidratos disponibles en los alimentos

Monosacaridos: Glucosa, Galactosa, Fructosa.
Disacaridos: Sacarosa, Lactosa, Maltosa
Polisacaridos: Almidén, Dextrinas, Glucégeno.

Todos son digeridos en el tracto gastrointestinal, luego absorbidos por las
vellosidades intestinales y metabolizadas dando 4 cal. por cada gramo. En la san-
gre circulan como glucosa.

Carbohidratos no disponibles en los alimentos
Polisacaridos: Celulosa, Hemicelulosas, Dextrinas, Gomas, Agar

No pueden ser digeridos, no dan nutrientes ni alimentan. Son fermentados por
bacterias en el intestino grueso produciendo gases. Su papel es importante au-
mentando el contenido y el transito intestinal. Permiten la adecuada evacuacion
de desechos.

¢, Cémo saber cuantos carbohidratos tienen los alimentos?

Consultando en las Tablas de Composicion de los Alimentos Peruanos.

Las tablas dan contenidos en 100 g de porcién comestible y en alimento
crudo.

Ej. manzana: 10 a 12%. También sefiala que tiene 86% de aguay 1 a 2 g de
carbohidrato no digerible, o sea celulosa, fibra. Propiamente no tiene proteina
ni lipidos.

En cambio el arroz, tiene 78-80% de carbohidratos, 7g de proteina, 12% de
aguay 1% entre minerales y vitaminas. Ya se ha explicado que al cocinarlo sus
nutrientes se reducen - en peso - a la mitad porque aumenta su peso en agua.
Esto también ocurre en los otros cereales, en las leguminosas o menestras y
en los granos andinos como quinua, kiwicha y cafihua.

En la papa, camote, yuca, sélo hay de 20 a 30%, porque tienen mucha agua:
de 79 a 78 %, proteina: de 2 a 3%, y casi nada de lipidos o grasa. Al cocinarlas
no hay cambio en el contenido de nutrientes, ya que el agua no ingresa, la
tienen propia. En cambio al freirlos hay cierta pérdida de agua (se deshidratan)
y con ello se concentran los nutrientes.

En dulces, caramelos, mermeladas, chocolates, leche condensada, toffes, chi-
cles, azucar de las bebidas y las gaseosas; queques, tortas y también frutas se-
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cas (al deshidratarlas pierden agua y concentran sus carbohidratos), es facil reco-
nocer la presencia de los carbohidratos, por ser justamente dulces.

Debemos recordar que cada gramo nos da 4 kcal. Pero si tenemos exceso
de peso (grasa) no se transformaran en energia, sino seguiran formando
grasa.

Ademas, los dulces son Cariogénicos, es decir, generan caries dental. Los micro-
bios viven de los residuos de los azlicares y forman placas dentarias que destru-
yen el esmalte, luego la dentina y llegan hasta la raiz, ocasionando dolor muy
intenso y destruccion de la pieza.

Es muy importante recordar que todos los carbohidratos son azucares aunque no
tengan el sabor dulce.

Los cereales arroz, maiz, trigo, cebada, avena, sus harinas y derivados, las me-
nestras o leguminosas, frijoles, lentejas, arvejas partidas, garbanzos; los granos,
quinua, kiwicha y cafihua; los tubérculos y raices como papa, camote, yuca, olluco,
oca y maca; el platano verde, todos poseen carbohidratos (azucares ) y no son
dulces.

Su carbohidrato es el almidén, formado por glucosa, la cual da energia, pero si no
se trabaja, no se mueve, o no se camina, etc. se transforma en grasa.

Un gramo de carbohidrato digerible libera 4 kcal. El hombre necesita de 2000 a
3000 diarias. Por ello una porcion de papas (200 g) ofrece 40 g de carbohidratos y
160 kcal; una porcién de arroz crudo de 100 g (0 200 g cuando de arroz cocido) da
80 g de carbohidrato y 320 kcal; una taza de leche de 200 mi dara 6 g de
carbohidratos o sea 24 kcal. Si al preparar la comida se agrega aceite debe consi-
derarse ademas las kcal de la grasa adicionada, 9 kcal por gramo.

Digestion de los carbohidratos

La digestion del almidon se inicia en la boca; la saliva, principalmente aquella
producida por la parétida, contiene la enzima la amilasa salival, llamada también
ptialina, esta enzima es una alfa amilasa, que rompe los enlaces alfa 1-4 del almi-
don y el glucégeno, tiene un pH 6ptimo de 7 y requiere idn cloruro para su activi-
dad.

En el estémago es inactivada la amilasa por la acidez del jugo gastrico. En perso-
nas con deficiente secrecion gastrica (cancer, anemia perniciosa) puede la amilasa
continuar su accion en el estémago. La enzima mas importante para la digestién
del almidon y glucégeno es la amilasa pancreética que actua igual que la amilasa
salival.
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La digestion final es llevada a cabo por enzimas especificas que estan en la mu-
cosa del intestino delgado: la oligo 1,6-glucosidasa, que hidroliza los enlaces alfa
1-6 de la glucosa ramificada, quedando una cadena lineal, sobre la cual actua la
alfa amilasa para formar maltosa, que por accion de la enzima maltasa nos dara
dos moleculas de glucosa; la sacarasa que desdobla a la sacarosa en glucosa y
fructosa y la lactasa que desdobla a la lactosa o azucar de leche en glucosa y
galactosa

La glucosa y la galactosa son absorbidos a través del epitelio intestinal contra la
gradiente de concentracion, que deriva directamente de la gradiente de concen-
tracion de sodio. Existe otro tipo de transporte para la glucosa y fructosa indepen-
diente del sodio.

C. PROTEINASY AMINOACIDOS

Proteina deriva de la palabra griega Proteus que significa el primer lugar; son com-
puestos quimicos que se encuentran como cadenas de aminodcidos, formadas por
carbono, hidrégeno y oxigeno. Las proteinas brindan 4 Kcal/g de energia al igual que
los carbohidratos.

Funciones:

» Forman hormonas

* Forman enzimas, que son moléculas que actdan como catalizadores, degradan-
do las cadenas largas de nutrientes en sus unidades basicas para ser absorbidas
por las vellosidades intestinales.

* Forman hemoglobina, que transporta el oxigeno

* Forman anticuerpos, mecanismos de defensa del cuerpo.

« Forman nucleoproteinas, de ellas depende los caracteres de la herencia, de ellas
depende la reproduccion celular.

* Permiten la contraccion y el relajamiento de los musculos.

* Permite la sintesis de tejidos y células.

* Mantiene la composicién corporal y la reparacién de tejidos en adultos

1. Aminoacidos
Son las unidades estructurales de las proteinas, algunos se forman en el organis-
mo y se denominan no esenciales y otros 8 no se pueden sintetizar, por lo que
tienen que ingerirse con la dieta, se les denomina esenciales; estos son: metionina,

isoleucina, leucina, lisina, treonina, triptofano, valina y fenilalanina para los adul-
tos y para los nifios son ademas la arginina e histidina.

2. Digestion de las proteinas

La digestion de proteinas se realiza en el estdbmago e intestino, al finalizar la di-
gestion las proteinas son hidrolizadas hasta sus unidades estructurales que son
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los aminoacidos. Existen 2 tipos de enzimas proteoliticas que actuan sobre el
proceso de la digestion que son:

Exopeptidasas: separan los aminoacidos terminales e iniciales, como son las
carboxipeptidasas y las aminopeptidasas.

Endopeptidasas: Rompen enlaces peptidicos en el interior de la cadena, actuan
en enlaces peptidicos especificos como la pepsina, la tripsina y quimotripsina.

Digestion gastrica

a. PEPSINA: Es activada por el HCI de su zimégeno, el pepsindgeno, que es
elaborado y secretado por las células principales de la mucosa gastrica, actua
a pH 2-3 sobre cadenas laterales aromaticas como Fenilalanina y Tirosina.

b.  RENINA: Similar a la pepsina, se encuentra en mayor cantidad en lactantes y
en los terneros en el cuarto estémago en el reticulo.

c. EUCINO AMINO PEPTIDASA: Exopeptidasa, rompe en el amino terminal, de
preferencia de la leucina, actuando también sobre otros aminoacidos.

Digestion intestinal

Zimogenos Enzima Accion

Tripsindgeneno tripsina -COOH de Lis y Arg
Quimotripsinégeno quimotripsina AA aromat. Fen,Tir, Trip, Met
Procarboxipeptidasa carboxipeptidasa A: Cadenas laterales aromaticas

B: Cad. Lat. Basicas, Lis, Arg,His

Mecanismo de activacion de las enzimas gastrointestinales: Llegan al duodeno
como zimogenos (enzimas inactivas), la enteroquinasa que se encuentra en la
mucosa duodenal, rompera ciertos enlaces peptidicos del tripsinégeno y de esta
manera se convierte en tripsina. Esta tripsina, ya activa, se convierte en activador
de los otros zimoégenos.

Pancreatitis: es una enfermedad que se produce cuando estos zimégenos se ac-
tivan en el pancreas, credndose problemas debido a que actian sobre las protei-
nas que forman el tejido del pancreas, destruyéndolas.

Como los aminoacidos son absorbidos por las vellosidades intestinales, pasando
ala sangre, y, por via porta al higado donde ocurre la formacién de nuevas protei-
nas segun sea la necesidad del cuerpo, unas iran a formar nuevos tejidos para el
bebé que se esta gestando en las madres embarazadas, otras iran a formar leche
en las madres en lactancia, otras serviran para el crecimiento; otras para restaurar
tejidos quemados; también formaran anticuerpos, sangre, algunas hormonas y
todas las enzimas que degradaran los nutrientes.
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D. LIPIDOS Y COLESTEROL
Los LIPIDOS dan 9 kcal por gramo.
¢, Como son?

Los lipidos son untuosos al tacto, suaves, manchan un papel absorbente, no son
solubles en agua pero si en solventes como acetona, éter, cloroformo, bencina. Dan
sabor a las comidas y brindan saciedad.

¢, Donde se encuentran?

Se encuentran en forma visible en: mantequilla, aceites, margarinas, mantecas, se-
bos, etc.

En forma no visible, escondida en tejidos: vegetales: granos oleaginosos como pepita
de algodon, sesamo, girasol, soya, mani, almendras, nueces, palta.

Animales: sesos, tejidos nerviosos, cubriendo los érganos, carnes y sus derivados,
pescados y sus conservas.

En un 90% las grasas son TRIGLICERIDOS, el resto es FOSFOLIPIDOS vy
COLESTEROL. Las grasas visibles son propiamente grasa con un diferente conteni-
do de agua.

Las grasas no visibles son las que unen los tejidos vegetales o animales; estan
acompanadas de muchos otros nutrientes: carbohidratos, proteinas, minerales vy vita-
minas.

Funciones de grasas o lipidos

Si bien los lipidos o grasas son nutrientes ENERGETICOS, o sea brindan energia
como los carbohidratos, NO es esa su Unica funcién, asi tenemos

Incrementan el sabor de las comidas.

Producen sensacion de saciedad.

Son vehiculo para las Vitaminas A, D, E y K.

Dan acidos grasos ESENCIALES, no producidos por el hombre, pero indispensa-
bles para su salud como son el acido Linoleico (18: 2,9-12 ), el Acido Linolénico
(18:3,9-12-15) y el Acido Araquiddnico(20: 4,5-8-11-14 ) .

Constituyen el tejido lipidico o graso proporcionando enargia de reserva.

Son constituyentes obligados de las membranas de los distintos tejidos.

La mayor cantidad de la grasa del cuerpo se forma a partir de los aztcares consu-
midos en exceso, bajo la forma de almidén de cereales, menestras, tubérculos,
pastas en general.

Todo carbohidrato consumido en exceso, y por tanto no utilizado en la formacién
de energia, se transforma en grasa.
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Grasa que se forma en muchos tejidos, higado, rindn, pulmén, glandulas mamarias,
y en especial tejido adiposo.

El hombre como muchos animales, espacia sus alimentos en desayuno, almuerzo
y cena. Para tener energia en todo momento, la almacena como glucégeno y
como grasa.

Al suprimir totalmente las grasas de la dieta, se producen sintomas por falta de
algunos acidos grasos llamados esenciales, indispensables para la formacioén de
membranas y otras sustancias especiales.

Son lipidos los Acidos GRASQOS, los TRIGLICERIDOS, los FOSFOLIPIDOS vy el
COLESTEROL.

Todos se pueden formar en el organismo, salvo algunos acidos grasos ya mencio-
nados.

Todos son importantes y cumplen diversas funciones.

Las grasas dan calor al organismo, evitan tiritar.

Conociendo a los lipidos

Las grasas y aceites animales y vegetales son componentes importantes de la dieta,
y generalmente son Lipidos Simples. Estos son compuesitos de tres acidos grasos
con una molécula de Glicerina o Glicerol, llamados Triglicéridos. Forman mas del 90%
de la grasa de la dieta. El 10% restante lo forman los Lipidos Complejos, muy impor-
tantes por permitir el transporte y la utilizacién de acidos grasos en los tejidos del

cuerpo.

Un ejemplo de ellos es la Lecitina, un fosfolipido que se encuentra en los sesos,
en la yema de huevo, en la grasa de la leche. Le otorga suavidad a los prod 83Boca:
se inicia con la lipasa lingual.

Estomago: recién aca dicha lipasa trabaja, por ello se nabla de lipasa gastrica.
Casi no hay degradacion, salvo en grasas emulsificadas como la yema y la mayo-
nesa.

En el intestino delgado (duodeno), con la llegada de Ia bilis se rompe la tension
superficial, y se juntan momentaneamente la grasa y el agua, permitiendo la
accion de la lipasa pancreatica. Acd ocurre la verdadera digestion de las grasa,
convirtiéndolas en acidos grasos, para poder ser absorbidos y metabolizados para
dar energia.

Por dicha digestion baja la motilidad gastrica y disminuye la sensacion de hambre.

Principales alimentos grasos

ACEITES: se obtienen de las semillas por estrujado mecianico o por extraccién con
solventes. Asi se tiene aceite de soya, girasol, pepita de algodén, maiz, nuez, oliva,
linaza, ricino, colza, paima y de germen de trigo.

Casi todos son liquidos a temperatura ambiente, son empleados en todo el mundo
para frituras y como aceites de mesa. Todos brindan 9 Kcal por gramo y se les prefiere
por el sabor, transparencia, densidad y sobre todo hoy por sus grasas poliinsaturadas.



Manual de Trofoterapia

Hay aceites utilizados para la elaboracién de jabones, lubricantes y pinturas. El aceite
de pescado mezclado con aceites vegetales se denomina aceite compuesto y es
tambien rico en 9 kcal por gramo.

Se denominan acidos grasos poliinsaturados (AGP) a los que tienen mas de dos
dobles enlaces en su molécula. Son indispensables en el organismo y el hombre no
los puede fabricar. Deben ser consumidos en los alimentos diarios.

Acidos grasos saturados, son los que tienen unicamente enlaces saturados y gene-
ralmente estan en alimentos grasos animales.

Colesterol:

Recibe especial atencién porque en niveles altos (mas de 220 mg por 100 ml de
sangre) se le relaciona con enfermedades circulatorias, especialmente con
arterioesclerosis, hipertension e infarto al corazén.

Sintetizado de manera natural por el hombre por ser necesario para formar mem-
branas celulares, hormonas esteriodeas y sales biliares.

La ingesta excesiva de colesterol NO puede inhibir la fcrmacion de colesterol na-
tural, contribuyendo a elevar sus niveles en el plasma.

¢, Doénde hay mas colesterol?

En los sesos, yema de huevo, higado de ternera, higado, rilones de vaca, mantequi-
lla, langostas y ostras, quesos grasos y manteca de chancho.

Principales alimentos grasos

Margarina: preparada con aceites vegetales de soya, maiz, jirasol, sésamo, pepita de
algodoén. Lleva colorantes, aromatizantes (olor a mantequilla) y conservadores para
evitar la oxidacion y posible rancidez.

Se le enriquece con Vitamina A y D. Su bondad nutricional radica en que aunque se
hidrogene los aceites vegetales - que la forman para poder obtener una grasa
semisodlida similar a la mantequilla - les queda acidos grasos poliinsaturados muy
necesarios al hombre.

Manteca Vegetal: grasa de aceites vegetales hidrogenadcs. Lleva conservadores y
antioxidantes pero no saborizantes, colorantes ni suplemento de vitaminas. Sélo es
para freir.

Mantequilla: grasa de leche de vaca, madura y batida. Con triglicéridos de acidos
grasos generalmente saturados, por ello su consistencia semisdlida.

Manteca de cerdo: resulta de fundir los tejidos grasos del cerdo. Presenta 125 mg de
colesterol en 100 g de manteca pura.
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AGUAY ELECTROLITOS
Absorcién

El equilibrio Global del agua en el aparato digestivo se resume en el cuadro siguiente.
El intestino recibe cada dia alrededor de 2 litros de liquido ingerido mas 7 litros de
secreciones de la mucosa del sistema digestivo y glandulas asociadas. Un 90% de
este liquido se resorbe con una pérdida diaria de liquido de s6lo 200ml en las heces.

Debe hacerse notar que las cifras de la resorcién intestinal son netas en lugar de
brutas. Sélo cantidades pequefas de agua se desplazan a través de la mucosa gastrica,
pero el agua se mueve libremente en ambas direcciones a través de la mucosa del
intestino delgado y del colon en respuesta a gradientes osméticos. Parte del Na* di-
funde hacia el intestino delgado o fuera del mismo dependiendo de la gradiente de
concentracion. Ademas, el Na* se transporta activamente fuera de la luz en el intesti-
no delgado y del colon por bombas que al parecer estan localizadas en las paredes
basilaterales de las células. En el ileon y en el yeyuno, el transporte del sodio del
intestino a la sangre es facilitado por la aldosterona.

En el intestino delgado, el transporte activo de sodio es importante porque contribuye
a la absorcion de la glucosa, de aminoacidos y otras substancias. En forma opuesta,
la presencia de glucosa en la luz intestinal facilita la resorcién de sodio. Este hecho
constituye la base funcional para el tratamiento de la pérdida de sodio y agua en fa
diarrea, mediante la administracion bucal de soluciones que contienen NaCl y gluco-
sa. Este tipo de terapéutica ha tenido éxito en el tratamiento del célera, una enferme-
dad asociada con una diarrea muy grave que si no es tratada resulta mortal.

El vibrion del colera permanece en la luz intestinal, pero produce una toxina que
estimula la adenilatociclasa provocando un notorio aumento en el AMP ciclico
intracelular. Algunas cepas de E. coli productoras de diarrea produce una toxina se-
mejante. La acumulacion de AMP ciclico aumenta la secrecion de Cl'y de HCO,
provenientes de las glandulas intestinales e inhibe la funcién de transportador del
sodio en la mucosa. El aumento resultante en la cantidad de electrolitos y de agua del
contenido intestinal provoca diarrea. Sin embargo, la bomba de sodio y el transporta-
dor comun para la glucosa y el sodio no estan afectados, de manera que la resorcion
acoplada de la glucosa y el sodio siguen funcionando.

El agua se desplaza hacia adentro o hacia afuera del estomago hasta que la presion
osmotica del contenido intestinal iguala a la del plasma. La osmolalidad del contenido
duodenal puede ser hiperténica o hipotonica, dependiendo de la comida ingerida,
pero cuando los alimentos entran al yeyuno, su osmolalidad es mantenida a traves del
resto del intestino delgado; las particulas osmoéticamente activas producidas en la
digestion, son removidas por absorcion y el agua sale pasivamente del intestino a lo
largo del gradiente osmotico asi generado. En el colon, el Na* es bombeado hacia
afuera, y el agua se mueve pasivamente con él, de nuevo a lo largo del gradiente
osmotico. Los catarticos salinos, tales como el sulfato de magnesio son sales absorbi-
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das en forma insuficiente y que retienen su equivalente osmético de agua en el intes-
tino, aumentando asi su volumen intestinal y en consecuencia ejerciendo un efecto
laxante.

Hay cierta secrecion de potasio al interior de la luz intestinal, en especial como un
componente del moco, pero por la mayor parte, el movimiento de potasio a través de
la mucosa gastrointestinal es debido a difusién. El movimiento neto de potasio resulta
proporcional a la diferencia de potencial entre la sangre y la luz intestinal. En el yeyuno,
esta diferencia de potencial es aproximadamente de 5mV (luz negativa en relacion
con la sangre); mientras que en el ileon es alrededor de 25mV y en el colén es aproxi-
madamente de 50mV. Consecuentemente, la concentracion de potasio sobre la base
exclusiva de difusion nada mas, seria de 6mEeq/It. En el yeyuno, alrededor de 13mEq/t.
En el ileon y como 30mEg/lt. en el colon. Por esta razén, la pérdida de liquidos del
ileon o del colon en la diarrea crénica puede conducir a hipopotasemia grave.

Recambio diario neto de agua (ml.) en el sistema digestivo Ingerida

Ingerida 2000
Secreciones enddgenas 7000
Glandulas salivales 1500
Estomago 2500
Bilis 500
Pancreas 1500
Intestino 1000

7000
Entrada total 9000
Resorbida en 8800
Yeyuno 5500
lleon 2000
Colon 1300

8800
Equilibrio en heces 200

F. VITAMINAS

El nombre de vitamina fue propuesto por Casimiro Funk, (1911) para describir una
amina vital (tiamina) presente en concentrados de cascara de arroz, que curaba una
enfermedad nutricional llamada beriberique habia sido identificado en el lejano Este.
Es cierto que no todos poseen la funcién amina, el uso ha generalizado el término
vitamina para designarlos.
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Propiedades generales de las vitaminas

Son compuestos organicos de estructura quimica variada.

Se encuentran en los alimentos naturales en concentraciones muy pequenas.
Son esenciales para mantener la salud y el crecimiento normal.

No pueden ser sintetizados por el organismo, razon por la cual deben ser provis-
tos por los alimentos.

e. Cuando no son aportados con la dieta o no son absorbidos en el intestino, se
desarrolla en el individuo una carencia que se traduce por un cuadro patologico
especifico.

Qoo

Papel funcional de las vitaminas

Muchas de las vitaminas integran sistemas enzimaticos, actuando como coenzimas o
formando parte de la molécula de coenzimas. Otras cumplen su papel de un modo
similar al de las hormonas. Por esta razon las vitaminas son participantes esenciales
de numerosas vias metabdlicas y procesos fisiologicos.

Provitaminas

Son sustancias sin actividad vitaminica, que al ser metabolizadas dan lugar a la for-
macion de la vitamina correspondiente. Por ejemplo los carotenos son pigmentos ve-
getales que se comportan como provitamina A.

Antivitaminas

Son sustancias con estructura quimica semejante a la de una vitamina determinada y
actuan a la manera de antagonistas metabolicos. Por su analogia estructural se com-
portan como competidores de las vitaminas y pueden ocupar el lugar que correspon-
de a ésta en los sistemas enzimaticos en los cuales participa; bloqueando asi las
reacciones quimicas correspondientes.

Avitaminosis, causas:

a. Alimentacion carente o deficiente.

b. Consumo exclusivo, durante periodos prolongados de conservas alimentos coci-
dos a altas temperaturas. La coccidon en contacto con el oxigeno inactiva las vita-
minas Ay C.

c. Absorcion deficiente en el intestino, como en la enfermizdad celiaca, la disenteria,
etc. Comprometen seriamente la absorcion.

d. Aumento de los requerimientos vitaminicos. En cierte.s situaciones fisioldgicas,
las necesidades de vitaminas estan incrementadas y la ingesta normal no alcanza
a satisfacerlas, como en el embarazo, la lactancia, el crecimiento. El hipertiroidismo,
los procesos febriles, son condiciones patoldgicas er: las cuales aumentan las
necesidades vitaminicas.

e. Excesos desequilibrados de la dieta, como la ingesta exagerada de azucares,
aumenta los requerimientos de complejo B.
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V.

AUTOEVALUACION

1. ¢ Cual de las siguientes constituye una macromolécula?

a. Proteinas
b. Vitaminas
c. Minerales
d. Oligoelementos

2. ¢Cuales de las siguientes no constituye factor para determinar las necesidades de
energia?
a. Actividad fisica
b. Edad
c. Sexo
d. Estado animico.
3. ¢(Que hormona facilita el transporte de sodio del intestino a la sangre?
4. Las funciones que cumplen los alimentos en el humano son:
5. Mencione las diferencias entre alimento y nutriente
6. Los factores que se deben considerar en la eleccidon de alimentos de una dieta son:
7. En el sistema digestivo, en que érgano se realiza la digestién de proteinas
8. Mencione cinco alimentos que contengan grasa no visible:
9. Los lipidos permiten el transporte de las siguientes vitaminas:
10. Mencione los acidos grasos esenciales para el hombre
11. Explicar la base funcional para el tratamiento de la diarrea:
12. Mencione en orden decreciente los alimentos, fuente de colesterol.
13. Porcentaje de los siguientes acidos grasos en la dieta:
Respuestas
1. ¢Cual de las siguientes constituye macromolecula?
a. Proteinas
2. ¢Cuales de las siguientes no constituye factor para determinar las necesidades de
energia?
d. Estado animico
3. ¢Qué hormona facilita el transporte de sodio del intestino a la sangre?
La hormona aldosterona.
4. Las funciones que cumplen los alimentos en el humano son:
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10.

11

12.

a. Crecimiento y desarrollo
b. Mantenimiento de las células
c. Reparacion de tejidos

Mencionar las diferencias entre alimento y nutriente

Alimento: Toda sustancia o producto que aporta materias asimilables, que cumplen
una funcion nutritiva en el organismo.

Nutriente: Sustancia asimilable que, contenida en los alimentos, aporta al organismo
materiales que se transforman y organizan en materia viva.

Los factores que se deben considerar en la eleccion de alimentos de una dieta son:
a. Calidad y cantidad de sus nutrientes

b. Digestién y absorcion

c. Interaccién de los nutrientes

d. Disponibilidad y costo.

En el sistema digestivo, en que organo se realiza la digestion de proteinas?
En el estdémago.

Mencione cinco alimentos que contengan grasa no visible:
a.Carne

b. Leche

c. Soya

d. Huevo
e. Mani

Los lipidos permiten el transporte de las siguientes vitaminas:
Vitaminas A, D, Ey K

Mencione los acidos grasos esenciales para el hombre:

Acido linoleico, acido linolénico y acido araquidoénico

. Explique la base funcional para el tratamiento de la diarrea:

En el intestino delgado el trasporte de sodio contribuye a la absorcion de glucosa,
aminodacidos y otros sustratos, mientras que la glucosa en la luz intestinal, facilita la
resorcion del sodio.

Mencione en orden decreciente los alimentos, fuentes de colesterol;
a. Sesos
b. Yema de huevo

c. Higado de ternera y
d. Rinones de vaca
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13. Porcentaje de los siguientes acidos grasos en la dieta:
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Acidos grados saturados: <7%
Acidos grados monoinsaturados: 13%
Acidos grados poliinsaturados 10%
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