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English abstract: Fasting is considered as a health remedy since the IVth century b.J.C.. Arabs, celtics and asian cul-
tures had used of it. Today we know that fasting is the cheaper and simpler method of causing a metabolic acidosis. It
is known that acidosis reduces or inhibits the evolution of cancer cells. Gernez method of acidosis proposes a anabo-
lic depletion (fasting or hypocaloric diets), stimulation of halthy cells, exclusion of cancerogenic factors, stimulation of
citopoyesis and a chemotherapeutic treatment usually at low doses. Fasting is not starvation, because in fast the body
uses the reserve energy, instead in starvation there is a losening of vital tissues.

Resumen

Nuestra experiencia en ayu-
no -en pacientes con cancer
desde hace unos afos, nos
hizo revisar la literatura médi-
ca sobre el ayuno y la preven-
cién y tratamiento del cdncer:

El concepto de su eficacia
como preventivo del cancer lo
mantenian los grandes practi-
cos del ayuno como Buchin-
ger, Shelton, o Mayr y tam-
bién otros médicos mas rela-
cionados con la oncologia
como Kousmine y Gernez.

Hay una literatura escrita
por pacientes que relatan su
curacién espontanea. Estos,
en su vida diaria han modifi-
cado habitos y han anadido la
practica del ayuno.

Otra parte de la literatura
nos habla de la prevencién y
tratamiento del cancer, en la
experimentacion animal, con el
ayuno y dietas hipocaléricas.

Senialar también dos hechos
de importancia.

- La aprobacién 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
1991, ha multiplicado el
estudio de terapias naturales
del céncer, la informacién en
las universidades y la publi-
caciéon de estos temas en
revistas médicas.

Los efectos del ayuno
como prevencion y terapia en
distintas enfermedades se co-
mienzan a estudiar en toda la
cultura drabe que mantiene
su costumbre del Ramadan.

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

El ayunoy
el cancer de mama

Hace 20 afios que veia por
primera vez un enfermo de
cancer bajo mi responsabilidad

como médico, era una enferma
diagnosticada de un carcinoma
de cabeza de pancreas, operada
y cerrada ante la imposibilidad
de realizar con éxito la opera-
cién se le habia enviado a
morir a su casa. Se encontraba
con dolor que no cedia a los
analgésicos, ictericia, heces
acolicas y orina coluricas pru-
rito generalizado que aumenta-
ba su desesperacion, también
astenia y anorexia, ante su
anorexia e Inapetencia por
todo tipo de alimentos se le
prescribié un ayuno, para mi
sorpresa a los 5 dias se norma-
liz6 el color de las heces y de la
orina, desaparecié el dolor y
los picores, al seguir sin apetito
el ayuno se prolong6 36 dias,
comenzd a comer a los 5 dias
la comida vegetariana le pare-
cia mal y afiadié jamén y arroz
con marisco, a las 24 horas el
cuadro empeoré de forma alar-
mente, comenzd a tener de-
mencia, y 5 dias mas tarde
entraba en coma y moria.

Esta historia dejé6 en mi
cabeza varias preguntas:

¢Qué pasaba con el ayuno?

¢Qué modificaciones habia
producido?
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En el método de

Gernez, el ayuno
ocupa un papel
preponderante

debido a que es

el mejor método
para producir

acidosis,
situacion

desfavorable
para la célula

cancerosa.
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¢Lo delicado del tratamien-
to del ayuno era la realimenta-
cién y la compresion del pro-
ceso en el dmbito personal y
social.?

Historia del ayuno
y el cancer

El ayuno esuna de las tera-
péuticas mds antiguas que se
conocen, y cuatrocientos afos
antes de Cristo, lo utilizaban
los médicos hipocréticos

Tanto en el Antiguo como
en el Nuevo Testamento, hay
diversas alusiones al ayuno
prolongado. Se dice que Moi-
sés y Jesus ayunaron 40 dias.
Los egipcios afirmaban que
era preciso ayunar para con-
servar la buena salud. En Gre-
cia, Pitdgoras también ayund
40 dias e incitaba a sus disci-
pulos a hacerlo. El médico
arabe Avicena recetaba ayu-
nos para todo mal. Los sacer-
dotes druidas célticos también
utilizaban el ayuno. Otro
tanto sucedia en Japon, en la
India, entre los sirios, los mon-
goles y los partos. En los ulti-
mos anos la mayor difusion
literaria se produce por los
casos de autocuracién del can-
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, situacion desfavora-
ble para la célula cancerosa.
La acidosis se produce en
todos los mamiferos al final
del invierno. Durante este
periodo, los mamiferos no
disponen de muchos alimen-
tos y consumen sus reservas.
Su indice de cancerizacion es
muy bajo comparado con el
de los humanos. Esta obser-
vacion 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
depésitos 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
periodo de ayuno. Respecto a
su duracién existen maltiples
experiencias practicas realiza-
das. Se trata de detener el
ayuno antes del limite 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 econémico
de abordar el tratamiento del
cancer y de otras enfermeda-
des, siendo recomendable
practicarlo bajo control médi-
co cuando es de larga dura-
cién (mas de una semana).

El método de Gernez

Basicamente se trata de ata-
car las posibles formaciones
cancerosas antes de que sean
detectables, cuando las célu-
las que las constituyen son
pocas. El periodo durante el
cual un cdncer se desarrolla es
variable, pero suele ser largo
en casi todos los casos. Por
ejemplo: un cidncer de mama
tarda unos ocho afios en
alcanzar la talla de un centi-
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 dificil de curar.
El método de Gernez se pro-
pone hacer frente a las colo-
nias cancerosas nacientes con
menos de un afo de evolu-
cién, estadio en el que son
indetectables, pero también
en el que son muchisimo mas
vulnerables.

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

1.Deplecién anabdlica.
2.Estimulacion de las células

sanas (clon ortoplasico).

3.Exclusion de factores que
favorecen el tumor (clon
displasico).

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

S.Ataque quimioterapéutico
de las mismas. ’

Para conseguir estos resul-
tados emplea diversos me-
dios:

1. Deplecion anabolica: Se
trata de reducir la citopoyesis
general, es decir, el anabolis-
mo o reconstruccion celular.

a) Evidentemente, el primer
procedimiento utilizado es

reducir cuantitativamente la

alimentacion. Se ha compro-
bado que la cancerizacién
experimental realizada con
agentes quimicos disminuye
al administrar regimenes po-
bres en calorias. El déficit
calérico frena la evolucién de
los cénceres trasplantados y
también aumenta la resisten-
cia al trasplante de canceres.

La duracién de este periodo
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 sera el tiempo nece-
sario. Hay que tener en cuen-
ta ademas que el ciclo de
renovaciéon del ARN celular
es mas corto a medida que el
organismo envejece, por lo
que este periodo puede redu-
cirse en las personas mayores
a unas 6 semanas.

El periodo del afio ideal es
a finales de invierno (cuares-
ma), época en que las ne-
cesidades disminuyen y en la
que las reservas de lipidos se
hacen superfluas. El consumo
de estas reservas favorecera
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 relacién con este hecho,
es probable que la repulsion
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 cancerigenos mas
activos poseen analogias
estructurales con los esteroi-
des y particularmente con el
colesterol.

Exceso de glicidos, la
dieta debe ser pobre en glu-
cidos, pues las células cance-
rosas son grandes consumi-
doras de azicar (con excep-
cién del azicar de cafia que
al parecer no pueden utili-
zar).

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

c) Es preferible pasar este
periodo en regiones altas,
pues la altitud origina un des-
censo de la oxigenacién del
organismo (hipoxia), un des-
censo del metabolismo basal,
un descenso de reserva alcali-
nay por lo tanto acidosis, una
disminucién de la glucemia y
un aumento del citocromo C
del musculo.

d) Hay que evitar las pérdi-
das plasmaticas (donacién de
sangre, hemorragias) dado
que producen una estimula-
cién citopoyética inmediata
que es precisamente lo con-
trario de lo que se pretende.

e) Hay que evitar también
los tratamientos con cortisona.

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

g) También serd preciso
introducir acciones personali-
zadas variables segtin los indi-
viduos, tales como dejar de
fumar, etc.

2. Estimulacion de las célu-
las sanas: Bdsicamente 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 impregnacion del
musculo estriado por el 4dcido
lictico mantiene un pH que
no permite ni la neogénesis
muscular ni la implantacién
de metéstasis.

- Los diabéticos no trata-
dos, cuya enfermedad se
acompafia de acidosis, no
suelen presentar procesos
Cancerosos.

- Lo mismo sucede en la
nefritis, donde la acidosis
debida a la retencion de fos-
fatos acidos y amoniaco se
asocia ademds 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 estémago
favorece la aparicién de can-
cer gastrico.

La acidosis se produce

_ también durante los proce-

sos febriles, y se ha compro-
bado que todos los casos de
curacién espontanea de can-
ceres (calculados en una
proporcién de 1/90.000) se
han producido tras periodos
de fiebre intensa y prolonga-
da. Esta relacién entre fiebre
y acidosis sugiere que la
medicalizacién sistemadtica
de todo proceso febril
podria estar teniendo conse-
cuencias insospechadas. El
aumento del cancer coincide
con la era pasteuriana, se
acentua  progresivamente
con el descubrimiento de los
agentes antiinfecciosos ma-
yores y se eleva un 20%
entre 1950 y 1960.

Sin llegar a afirmar que el
descenso de las enfermedades
infecciosas y la quimioterapia
infecciosa sean causas del
aumento del cancer, es posible
que la desaparicién de las fie-
bres productoras de acidosis,
debido a la medicacién, haya
desempeniado algtn papel en
dicho aumento ‘La fiebre no
s6lo es un mecanismo defensi-
vo util sino que ademis es

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

Pero, scomo provocar la
acidosis?

a) El método mais sencillo
es el ayuno, también el mas
econémico y del que se pue-
den sacar mayores beneficios.

Otros procedimientos:

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

c) El limén (dcido) tiene
una accién 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 oxi-
geno en los tejidos, y tras una
fase de alcalosis respiratoria
(por accién estimulante sobre
el centro respiratorio) produ-
cen una acidosis respiratoria
metabdlica.

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

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

a) Reducir el tabaquismo o
suprimirlo.

b) Aumentar los aportes de
vitamina C.
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Se trata de

detener el ayuno

antes del limite
en el que los
tejidos vitales

vayan a ser
consumidos,

antes de agotar
las reservas de
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¢) 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 inyeccién (Hol-
man).

f) El escollo méds importan-
te es la hipoxia local que se da
con la edad. Para remediarla,
el método mas efectivo es la
oxigenoterapia hiperbdrica.

g) Aporte suplementario de
magnesio. El aporte de mag-
nesio debe ser masivo pues es
inocuo y su excedente se eli-
mina por el rifién. La dosis
cotidiana debe sobrepasar los
0,22 g. necesarios habitual-
mente. La unica contraindica-
cién 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 formacion de cance-
res hipofaringeos

4. Estimulaciéon del desa-
rrollo celular: Es preciso esti-
mular ahora el desarrollo de
las células cancerosas de for-
ma que puedan ser un blanco
mas facil para la quimiotera-
pia que se administrard en la
fase final del tratamiento.

Esta estimulaciéon puede
conseguirse mediante una
sustraccién plasmética a la
que responderdn prioritaria-
mente las células cancerosas
porque son mas cinéticas.

5. Ataque quimioterapéuti-
co: En esta ultima fase, Ger-
nez propone la administra-
ci6on de quimioterapia de
amplio espectro a dosis redu-
cidas y de corta duracién. La
acciéon de estos farmacos se
har4 sentir mds sobre las célu-
las cancerosas cuya capacidad
de proliferacién es superior a
la de las células normales. La
intoxicacion celular prevale-
cera entonces sobre la cance-
rizacién; su efecto agresor
sobre las células sanas serd en
contrapartida minimo.

Efectos de
la hipoalimentacion

En estudios experimentales
con restriccién caldrica o
hipoalimentacién se ha com-
probado una disminucién en
la produccién de tumores
(MAURICI E. SHILS, 1987).
Esto vendria a confirmar teo-
rias como la de Buchinger de
que el ayuno constituye una
buena prevencién del cancer
(BUCHINGER W, 1987).

Déficit de nutrientes
y disminucion del
tumor

La observacién de las dife-
rentes carencias de aminoéci-
dos ha demostrado que algu-
nas de ellas provocaban una
disminucién 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 aparicién de L-
asparaginasa ha dado resul-
tados mds experimentales
que clinicos.

Las deficiencias de dacido
folico, piridoxina o riboflavi-
na producen inhibiciones del
crecimiento tumoral.

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

Stoerk y Emerson descu-
brieron en 1949 que la induc-
cién de déficit de riboflavina
entre los 6 y 14 dias de la
implantacién del linfosarco-
ma daba lugar a una regre-
sién acusada y/o completa.

Tratamiento
nutricional
del cancer

De todo lo que se ha sefa-
lado se deduce que la dieta
que previene el cancer en la
persona sana puede ser igual-
mente adecuada para la en-
ferma, y no s6lo como medi-
da para soportar mejor la

enfermedad, sino como parte
de un tratamiento especifico.
A continuacién se citan las
premisas bdasicas a tener en
cuenta en el tratamiento
nutricional del paciente onco-
légico:

1) No se puede generalizar,
porque cada enfermo puede
tener una problemdtica, a
veces grave, cOmo consecuen-
cia de los tratamientos. Se
debera hacer una valoracién
periddica del estado nutricio-
nal de cada enfermo.

2) El ayuno y la dicta hipo-
calérica propuestos por Ger-
nez (1974), como tratamien-
to, y por Buchinger como
preventivo, siguen siendo
plenamente validos. Hay que
aclarar no obstante que la
practica del ayuno no debe
significar mantener estados
de malnutricién (durante el
ayuno se vive de las reservas
y en la malnutricién no hay
reservas).

3) Se llevard a cabo una
terapéutica nutricional de
exceso cuando se intente
practicar terapia antitumoral
con citostaticos: al aumentar
la nutricién aumenta la mito-
sis y ésto hace mas. efectivos
los citostaticos.

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