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Engl ish abstrae!: Fasting i s  co nsidered as a health remedy si nce the IVth century b .J .C .. Arabs, celtics and as ian  cu l ­
tures had used of it .  Today we know that  fast i ng i s  the cheaper and s i m p ler method of caus ing a metabo l i c  acidosis. l t  
is k nown that ac idosis red uces o r  i n h i b its the evo l ution of cancer cel ls .  Gernez method of acidosis proposes a a nabo­
lic depletion (fast ing o r  hypocaloric diets), sti m ulation of h a lthy cel ls ,  excl usio n of cancerogen ic  factors, sti m u l at ion of 
citopoyesis and a chemotherapeutic treatment usua l ly at low doses. Fasting i s  not starvation ,  because i n  fast the body 
uses the reserve energy, i n stead in starvation there is a losening of v ita l  tissues. 

Resumen 

Nuestra experiencia en  ayu­
no · en pacientes con cáncer 
desde hace unos años, nos 
hizo revisar la literatura médi­
ca sobre el ayuno y la preven­
ción y tratamiento del cáncer: 

El concepto de su eficacia 
como preventivo del cáncer lo 
mantenían los grandes prácti­
cos del ayuno como Buchin­
ger, Shelton, o Mayr y tam­
bién otros médicos mas rela­
cionados con la oncología 
como Kousmine y Gernez. 

Hay una literatura escrita 
por pacientes que relatan su 
curación espontánea. Estos, 
en su vida diaria han modifi­
cado hábitos y han añadido la 
practica del ayuno. 

Otra parte de la literatura 
nos habla de la prevención y 
tratamiento del cáncer, en la 
experimentación animal, con el 
ayuno y dietas hipocalóricas. 

Señalar también dos hechos 
de importancia. 

· La aprobación de la OMA 
(Oficina de Medicina Alter-

nativa) por el Congreso de 
los EE.UU., dentro de su Ins­
tituto Nacional de Salud 
desde el 22 de Noviembre de 
1 9 9 1 ,  ha multiplicado el 
estudio de terapias naturales 
del cáncer, la información en 
las universidades y la publi­
cación de estos temas en 
revistas médicas. 

· Los efectos del ayuno 
como prevención y terapia en 
distintas enfermedades se co­
mienzan a estudiar en toda la 
cultura árabe que mantiene 
su costumbre del Ramadán. 

Es importante realizar estu­
dios más amplios en grupos 
humanos que practican el ayuno 
de forma sistemática como una 
costumbre higiénica que confir­
men la eficacia preventiva del 
cáncer que el ayuno ha demos­
trado tener en animales. 

El  ayuno y 
el cáncer de mama 

Hace 20  años que veía por 
primera vez un enfermo de 
cáncer bajo mi responsabilidad 

como médico, era una enferma 
diagnosticada de un carcinoma 
de cabeza de páncreas, operada 
y cerrada ante la imposibilidad 
de realizar con éxito la opera­
ción se le había enviado a 
morir a su casa. Se encontraba 
con dolor que no cedía a los 
analgésicos, ictericia, heces 
acólicas y orina coluricas pru­
rito generalizado que aumenta­
ba su desesperación, también 
astenia y anorexia, ante su 
anorexia e inapetencia por 
todo tipo de alimentos se le -
prescribió un ayuno, para mi 
sorpresa a los 5 días se norma­
lizó el color de las heces y de la 
orina, desapareció el dolor y 
los picores, al seguir sin apetito 
el ayuno se prolongó 36 días, 
comenzó a comer a los 5 días 
la comida vegetariana le pare­
cía mal y añadió j amón y arroz 
con marisco, a las 24 horas el 
cuadro empeoró de forma alar­
mente, comenzó a tener de­
mencia, y 5 días mas tarde 
entraba en coma y moría. 

Esta historia dejó en m1 
cabeza varias preguntas: 

¿ Qué pasaba con el ayuno? 
¿ Qué modificaciones había 

producido? 
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E n  e l  m étodo d e  
Gernez ,  e l  a y  u n o  
oc u pa u n  p a p e l  
prepo n d e ra n te 

d e b i d o  a q u e es 
el m ej o r  m étodo 

para prod u c i r  
ac i d os i s ,  
s i t u ac i ó n  

d esfavora b l e  
para l a  c é l u l a  

ca n cerosa . 
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¿Lo delicado del tratamien­
to del ayuno era la realimenta­
ción y la compresión del pro­
ceso en el ámbito personal y 
social. ? 

H istoria del  ayuno 
y e l  cáncer 

El ayuno es una de las tera­
péuticas más antiguas que se 
conocen, y cuatrocientos años 
antes de Cristo, lo utilizaban 
los médicos hipocráticos 

Tanto en el Antiguo como 
en el Nuevo Testamento, hay 
diversas alusiones al ayuno 
prolongado. Se dice que Moi­
sés y Jesús ayunaron 40 días. 
Los egipcios afirmaban que 
era prec1so ayunar para con­
servar la buena salud. En Gre­
cia, Pitágoras también ayunó 
40 días e incitaba a sus discí­
pulos a hacerlo. El médico 
árabe Avicena recetaba ayu­
nos para todo mal. Los sacer­
dotes druidas célticos también 
utilizaban el ayuno. Otro 
tanto sucedía en Japón, en la 
India, entre los sirios, los mon­
goles y los partos. En los últi­
mos años la mayor difusión 
literaria se produce por los 
casos de autocuración del cán­
cer en el que algunos de los 
pacientes recurrieron al ayuno 
con éxito: Monique Coude 
Johanna Brandt, etc. Los 
higienistas anglosajones afir­
man haber obtenido muchas 
otras curaciones similares. 

En el método de Gernez, el 
ayuno ocupa un papel pre­
ponderante debido a que es el 
mejor método para producir 
acidosis, situación desfavora­
ble para la célula cancerosa. 
La acidosis se produce en 
todos los mamíferos al final 
del invierno. D urante este 
período, los mamíferos no 
disponen de muchos alimen­
tos y consumen sus reservas. 
Su índice de cancerización es 
muy bajo comparado con el 
de los humanos. Esta obser­
vación se ha dado en el medio 
natural y en animales de labo­
ratorio. 

Durante el ayuno, consumi­
mos nuestras reservas, pero 
también los desechos y toxi­
nas acumulados · en nuestro 
organismo Este punto es 
importante, pues los tejidos 

mas nobles son preservados 
hasta el final, mientras que lo 
primero que se digiere son los 
depósitos de grasa, del coles­
terol que obstruye las arte­
rias, etc. Teniendo en cuenta 
la selectividad de este proce­
so, es comprensible el que 
algunos tumores hayan podi­
do disolverse tras un largo 
período de ayuno. Respecto a 
su duración existen múltiples 
experiencias prácticas realiza­
das. Se trata de detener el 
ayuno antes del límite en el 

· que los tejidos vitales vayan a 
ser consumidos, antes de ago­
tar las reservas de grasa. 

El ayuno nos parece un 
método sencillo y económico 
de abordar el tratamiento del 
cáncer y de otras enfermeda­
des, siendo recomendable 
practicarlo bajo control médi­
co cuando es de larga dura­
ción (más de una semana) .  

El método de Gernez 

Básicamente se trata de ata­
car las posibles formaciones 
cancerosas antes de que sean 
detectables, cuando las célu­
las que las constituyen son 
pocas. El período durante el 
cual un cáncer se desarrolla es 
variable, pero suele ser largo 
en . casi todos los casos. Por 
ejemplo: un cáncer de mama 
tarda unos ocho años en 
alcanzar la talla de un centí­
metro (aproximadamente un 
millar de células) .  En este 
estadio es cuando se puede 
detectar en el mejor de los 
casos. Pero en este momento 
es ya bastante difícil de curar. 
El método de Gernez se pro­
pone hacer frente a las colo­
nias cancerosas nacientes con 
menos de un año de evolu­
ción, estadio . en el que son 
indetectables, pero también 
en el que son muchísimo más 
vulnerables. 

Para conseguirlo, el  Dr. 
Gernez propone unas curas 
anuales que tienen como obje­
tivo destruir las células cance­
rosas utilizando los medios 
más eficaces y sencillos posi­
bles. Este método puede resu­
mirse del siguiente modo: 

l. Depleción anabólica. 
2. Estimulación de las células 

sanas (don ortoplásico) .  
3 .  Exclusión de  factores que 

favorecen el tumor (don 
displásico).  

4. Estimulación del desarrollo 
celular (citopoyesis) de las 
células cancerosas. 

5. Ataque quimioterapéutico 
de las mismas. 

Para conseguir estos resul­
tados emplea diversos me­
dios: 

l. Depleción anabolica: Se 
trata de reducir la citopoyesis 
general, es decir, el anabolís­
mo o reconstrucción celular. 

a) Evidentemente, el primer 
procedimiento utilizado es 
·reducir cuantitativamente la 
alimentación. Se ha compro­
bado que la cancerización 
experimental realizada con 
agentes químicos disminuye 
al administrar regímenes po­
bres en calorías. El déficit 
calórico frena la evolución de 
los cánceres trasplantados y 
también aumenta la resisten­
cia al trasplante de cánceres. 

La duración de este período 
debe ser suficiente para con­
seguir los siguientes objetivos: 
reducir el metabolismo basal, 
producir acidosis y permitir 
que las células se recarguen de 
magnesio. 

Como se requieren aproxi­
madamente unos dos meses 
para que las células sinteticen 
ARN en presencia de magne­
sio, ese será el tiempo nece­
sario. Hay que tener en cuen­
ta además que el ciclo de 
renovación del ARN celular 
es más corto a medida que el 
organismo envejece, por lo 
que este período puede redu­
cirse en las personas mayores 
a unas 6 semanas. 

El período del año ideal es 
a finales de invierno (cuares­
ma), época en que las ne­
cesidades disminuyen y en la 
que las reservas de lípidos se 
hacen superfluas. El consumo 
de estas reservas favorecerá 
por otra parte la acidosis. · 

b) Es preciso evitar ciertos 
alimentos: 

· Carne cruda, pues se ha 
demostrado que comer 
carne cruda abrevia la vida 
de los animales cancerosos. 
En relación con este hecho, 
es probable que la repulsión 
que los cancerosos sienten a 



menudo por la carne cruda 
sea una forma de autodefen­
sa refleja. 

· Alimentos ricos en coles­
terol, ya que se ha observa­
do que muchos de los com­
puestos cancerígenos más 
activos poseen analogías 
estructurales con los esteroi­
des y particularmente con el 
colesterol. 

· Exceso de glúcidos, la 
dieta debe ser pobre en glú­
cidos, pues las células cance­
rosas son grandes consumi­
doras de azúcar (con excep­
ción del azúcar de caña que 
al parecer no pueden utili­
zar) .  

· Hay que aumentar los 
aportes de vitamina A con 
las reservas que haremos a 
continuación, pues disminu­
ye el metabolismo basal. 

e) Es preferible pasar este 
periodo en regiones altas, 
pues la altitud origina un des­
censo de la oxigenación del 
organismo (hipoxia), un des­
censo del metabolismo basal, 
un descenso de reserva alcali­
na y por lo tanto acidosis, una 
disminución de la glucemia y 
un aumento del citocromo e 
del músculo. 

d) Hay que evitar las pérdi­
das plasmáticas (donación de 
sangre, hemorragias) dado 
que producen una estimula­
ción citopoyética inmediata 
que es precisamente lo con­
trario de lo que se pretende. 

e) Hay que evitar también 
los tratamientos con cortisona. 

f) La hibernación también 
puede emplearse, pues produ­
ce un descenso . general del 
metabolismo, aunque sólo sea 
aplicable experimentalmente. 
Consiste en descender la tem­
peratura del cuerpo humano 
a 30°C durante 5 minutos. 
Este método es rápido, econó­
mico, no necesita banco de 
sangre, ni heparinización del 
sujeto. 

g)  También será preetso 
introducir acciones personali­
zadas variables según los indi­
viduos, tales como dejar de 
fumar, etc. 

2. Estimulación de las célu­
las sanas: Básicamente se tra­
ta de provocar acidosis que 

favorece a las células sanas y 
es desfavorable a las células 
cancerosas, como demostra­
ron los trabajos de Warburg 
en 1926 y Reding en 1932. 
Paralelamente, la acidosis 
hace disminuir la glucolisis, 
que es una propiedad funda­
mental de las células cancero­
sas. La impregnación del 
músculo estriado por el ácido 
láctico mantiene un pH que 
no permite ni la neogénesis 
muscular ni la implantación 
de metástasis. 

· Los diabéticos no trata­
dos, cuya enfermedad se 
acompaña de acidosis, no 
suelen presentar procesos 
cancerosos. 

· Lo mismo sucede en la 
nefritis, donde la acidosis 
debida a la retención de fos­
fatos ácidos y amoniaco se 
asocia además con una 
hipermagnesemia. 

· Otro tanto se ha podido 
observar en sujetos atero­
matosos. Por otra parte, los 
sujetos con arteriosclerosis 
suelen tener con frecuencia 
nefritis latentes. 

· Inversamente se sabe que 
la aclorhidria del estómago 
favorece la aparición de cán­
cer gástrico. 

· La acidosis se produce 
también durante los proce­
sos febriles, y se ha compro� 
bado que todos los casos de 
curación espontánea de cán­
ceres ( calculados en una 
proporción de 1/90.000) se 
han producido tras períodos 
de fiebre intensa y prolonga­
da. Esta relación entre fiebre 
y acidosis sugiere que la 
medicalización sistemática 
de todo proceso febril 
podría estar teniendo conse­
cuencias insospechadas. El 
aumento del cáncer coincide 
con la era pasteuriana, se 
acentúa progresivamente 
con el descubrimiento de los 
agentes antiinfecciosos ma­
yores y se eleva un 20% 
entre 1 950 y 1 960. 

Sin llegar a afirmar que el 
descenso de las enfermedades 
infecciosas y la quimioterapia 
infecciosa sean causas del 
aumento del cáncer, es posible 
que la desaparición de las fie­
bres productoras de acidosis, 
debido a la medicación, haya 
desempeñado algún papel en 
dicho aumento 'La fiebre no 
sólo es un mecanismo defensi­
vo útil sino que además es 

una forma natural de acidifi­
car el medio interno' .  En con­
secuencia, no debe ser supri­
mida artificialmente de forma 
sistemática. 

Pero, ¿cómo provocar la 
acidosis? 

a) El método más sencillo 
es el ayuno, también el más 
económico y del que se pue­
den sacar mayores beneficios. 

Otros procedimientos: 

b)  El ejercicio muscular in­
tenso produce acidosis, pero 
la hiperventilación pulmonar 
que lo acompaña puede pro­
ducir una alcalosis gaseosa. 

e) El limón (ácido) tiene 
una acción alcalinizante en 
realidad. Por el contrario, la 
vitamina C posee un marcado 
efecto acidificante. 

d) Los salicilatos como la 
aspirina (no tamponada ni a 
dosis altas)  producen un 
aumento del consumo de oxí­
geno en los tejidos, y tras una 
fase de alcalosis respiratoria 
(por acción estimulante sobre 
el centro respiratorio) produ­
cen una acidosis respiratoria 
metabólica. 

e) El hipobarismo permite 
obtener de forma sencilla, sin 
agotar la reserva alcalina y sin 
ningún peligro, una acidosis 
inmediata. Este procedimien­
to produce de forma artificial 
lo que se obtiene mediante un 
período de residencia a alti­
tud elevada. 

3. Exclusión de factores 
que favorecen el desarrollo 
del tumor: Se trata básica­
mente de eliminar la hipoxia 
y aumentar la oxigenación, 
pues sabemos que la ausencia 
de oxígeno en una zona pro­
duce la muerte de las células 
normales y permite que sub­
sístan las células cancerosas 
capaces de efectuar la glucoli­
sis fermentativa y de tolerar la 
anaerobiosis relativa, es decir, 
de vivir con poco oxígeno. 
Para ello es preciso: 

a) Reducir el tabaquismo o 
suprimirlo. 

b) Aumentar los aportes de 
vitamina C. 
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Se trata d e  
d ete n e r  e l  ay u n o 
a ntes d e l  l ím ite 

en el  q u e  l os 
tej i d os v i ta l es 

vaya n a ser 
consu m i dos ,  

a ntes de agotar  
l as  reservas de 

grasa 
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e) Utilizar la citocromo oxi­
dasa. 

d) Practicar gimnasia respi-. 
ratoria. 

e) Tomar agua oxigenada 
diluida. al 0,45 % ,  pues 
aumenta la sensibilidad de los 
tumores al tratamiento, sea 
ingerida o en inyección (Hol­
man) .  

f )  El  escollo más  importan­
te es la hipoxia local que se da 
con la edad. Para remediarla, 
el método más efectivo es la 
oxigenoterapia hiperbárica. 

g) Aporte suplementario de 
magnesio. El aporte de mag­
nesio debe ser masivo pues es · 

inocuo y su excedente se eli­
mina por el riñón. La dosis 
cotidiana debe sobrepasar los 
0,22 g. necesarios habitual­
mente. La única contraindica­
ción para este aporte suple­
mentario de magnesio es la 
insuficiencia renal. 

h) También es importante 
evitar la carencia de hierro, 
pues se ha observado que ésta 
induce la formación de cánce­
res hipofaringeos 

4. Estimulación del desa­
rrollo celular: Es preciso esti­
mular ahora el desarrollo de 
las células cancerosas de for­
ma que puedan ser un blanco 
más fácil para la quimiotera­
pia que se administrará en la 
fase final del tratamiento. 

Esta estimulación puede 
conseguirse mediante una 
sustracción plasmática a la 
que responderán prioritaria­
mente las células cancerosas 
porque son más cinéticas. 

5. Ataque químioterapéuti­
co: En esta última fase, Ger­
nez propone la administra­
ción de quimioterapia de 
amplio espectro a dosis redu­
cidas y de corta duración. La 
acción de estos fármacos se 
hará sentir más sobre las célu­
las cancerosas cuya capacidad 
de proliferación es superior a 
la de las células normales. La 
intoxicación celular prevale­
cerá entonces sobre la cance­
rización; su efecto agresor 
sobre las células sanas será en 
contrapartida mínimo. 

Efectos de 
la  h ipoa l i mentación 

E n  estudios experimentales 
con restricción calórica o 
hipoalimentación se ha com­
probado una disminución en 
la producción de tumores 
(MAURICI E.  SHILS, 1 987) .  
Esto vendría a confirmar teo­
rías como la de Buchinger de 
que el ayuno constituye una 
buena prevención del cáncer 
( BUCHINGER W, 1 987) .  

Défic it de nutr ientes 
y d isminución del  
tumor 

La observación de  las dife­
rentes carencias de aminoáci­
dos ha demostrado que algu­
nas de ellas provocaban una 
disminución de tumores, 
mientras que en otro tipo de 
tumores no eran eficaces. 

La L-Asparagina parece 
ser necesaria para el creci­
miento tumoral y la carencia 
de ésta o la aparición de L­
asparaginasa ha dado resul­
tados más experimentales 
que clínicos .  

Las deficiencias d e  ácido 
fólico, piridoxina o riboflavi­
na producen inhibiciones del 
crecimiento tumoral. 

Varios antimetabolitos vita­
mínicos han sido comproba­
dos en neoplasias humanas, 
entre ellos el metotrexato, uti­
lizado en leucemias agudas y 
coriocarcinoma metastásico. 

Stoerk y Emerson descu­
brieron en 1 949 que la induc­
ción de déficit de riboflavina 
entre los 6 y 14 días de la 
implantación del linfosarco­
ma daba lugar a una regre­
sión acusada y/o completa. 

Trata m iento 
nutr ic ional  
del  cáncer 

De todo lo que se  ha seña­
lado se deduce que la dieta 
que previene el cáncer en la 
persona sana puede ser igual­
mente adecuada para la en­
ferma, y no sólo como medi­
da para soportar mejor la 

enfermedad, sino como parte 
de un tratamiento específico. 
A continuación se citan las 
premisas básicas a tener en 
cuenta en el tratamiento 
nutricional del paciente onco­
lógico: 

1 )  No se puede generalizar, 
porque cada enfermo puede 
tener una problemática, a 
veces grave, como consecuen­
cia de los tratamientos. Se 
deberá hacer una valoración 
periódica del estado nutricio­
na! de cada enfermo. 

2) El ayuno y la dicta hipo­
calórica propuestos por Ger­
nez ( 1 974) ,  como tratamien­
to, y por Buchinger como 
preventivo, siguen siendo 
plenamente válidos. Hay que 
aclarar no obstante que la 
práctica del ayuno no debe 
significar mantener estados 
de malnutrición (durante el 
ayuno se vive de las reservas 
y en la malnutrición no hay 
reservas) .  

3 )  Se llevará a cabo una 
terapéutica nutricional de 
exceso cuando se intente 
practicar terapia antitumoral 
con citostáticos: al aumentar 
la nutrición aumenta la mito­
sis y ésto hace más. efectivos 
los citostáticos. 

4) No obstante lo señalado 
en el punto anterior se sabe 
que en los animales de experi­
mentación a los que se les ha 
privado de alimento hasta 
disminuir peso tienen una 
menor incidencia de tumores 
y una tasa más lenta de creci­
miento de los tumores tras­
plantados. Por lo tanto las 
dietas hipocalóricas estarán 
indicadas en personas que no 
vayan a ser sometidas a trata­
mientos con quimioterapia. 
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