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English Abstract: Ardiovascular diseases (CVD) and artheriosclerosis can be reverted through diet therapy. Dr. Ornish
experiences about lifestyle and CVD are very significative. In Naturist medicine, we recommend fasting, grape diet, and
apple-olive oil diet as a useful therapy. The restrictive dietary patterns include avoiding fried food, red meats or sugar,
enhancing the consumption of fruits, legumes, pulses, whole grains and extra virgin oils.

El abordaje médico-naturis-
ta de las ECV se realiza con un
enfoque de amplio frente,
donde la dietoterapia juega un
papel fundamental y algunas
veces unico; pero suelen in-
cluirse en el tratamiento otros
elementos del estilo de vida
tales como ejercicio fisico,
manejo de las emociones, con-
tactointimo con la naturaleza,
modificacién de ciertos habi-
tos nocivos como el fumar y
tomar licor, y la prictica de
relajacion y / o meditacion (1),
(2). Ademas en muchos casos
se incluyen terapias de las
macrofunciones, como vere-
mos mds adelante.

El valor terapéutico de este
tipo de enfoque quedé clara-
mente evidenciado con el tra-
bajo del Dr. Ornish (3) y aun-
que el abordaje no alcanzé
toda la profundidad posible,
utiliz6 estos elementos de un
modo magistral, mostrando la
superioridad terapéutica del
estilo de vida con respecto a
las mejores medidas conven-
cionales realizables en la déca-
da de los noventa, en pacien-
tes con angor pectoris. Ornish
obtuvo inclusive una reduc-
cién significativa de la atero-
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esclerosis en los pacientes tra-
tados con el estilo de vida (3).

Ornish no pudo mostrar,
sin embargo, los mayores
logros posibles, los cuales
consisten en que al tratar al
paciente con el estilo de vida y
ademds mejorar las macro-
funciones (tratamiento de
fondo), éste puede, no sélo
curar dicha enfermedad, sino
también llegar a tener salud;
recordemos que la salud es
mucho méds que no tener
enfermedades.

Otro beneficio es evitar el
consumo de farmacos que
ademds de que no curan, pues

solo tratan los efectos y no la -

causa de la enfermedad, son
toxicos (efectos secundarios)
y caros.

Mais recientemente (1997)
otros investigadores han
logrado repetir los trabajos de
Ornish, con la ventaja de que
dicho experimento duré dos
anos (4).

Este estudio nos mostré
una regresién de la obstruc-
cion arterial que es acumulati-
va en el tiempo, de 0.03 mili-

metros por afio en contra del
grupo control, tratado con las
mejores medidas convencio-
nales en las que la obstruc-
cién progreso a razoén de 0.04
mm por afio como promedio.

Ya mencionamos que, adi-
cionalmente a la terapia del
estilo de vida, muchos pacien-
tes con ECV pueden requerir
tratamiento de fondo, tales
como enemas colénicos, pur-
gantes, ortigaduras etc., los
cuales normalizan las macro-
funciones.

También unos pocos pa-
cientes podrian requerir algu-
nos remedios adicionales
como los que proporciona
por ejemplo, la fitoterapia, sin
embargo, aqui compartimos
plenamente la opinién del Dr.
Luis Doreste, médico vy fitote-
rapeuta, quien expresa que
mientras menos elementos
fitoterapéuticos y de otro tipo
utilicemos, tanto mejor para
el paciente (2).

El manejo adecuado del
paciente puede lograr revertir

Cuadro Num. 1

Remedios especificos

Tratamiento
de fondo

(macrofunciones)

Estilo de
vida

PIRAMIDE DEL TRATAMIENTO MEDICO
NATURISTA DE LAS ECV




El consumo de
uvas ha de ser

Integral, con su
hollejo, su pulpa
y sus semillas

la obstruccién coronaria a

mayor velocidad que la logra-
da por el Dr. Ornish.

Veamos el cuadro nimero
1, que refleja esto, al mostrar-
nos como se realizan en medi-
cina naturista los tratamien-
tos, desde los mds importan-
tes en la base de la piramide,
hasta los menos relevantes en
el vértice.

Vamos a mencionar una
serie de manejos dietéticos
que nos pueden permitir
abordar las ECV con criterios
curativos y con éxito.

El Ayuno

Consiste en la supresion del
alimento durante un tiempo
lo suficientemente prolonga-
do como para revertir la ECV
y sobre todo su base, la atero-
esclerosis.

Nosotros solemos recomen-
dar ayunos sucesivos que
vayan més alld de la fase de
alarma; es decir, que duren
dos 6 mas dias. Sin embargo,
si el paciente tiene una buena
disposiciéon, un ayuno unico,
lo suficientemente prolonga-
do puede resolver el proble-
ma; el mismo debe durar
entre 8 y 40 dias segun el
grado de avance de la ateroes-
clerosis.

Es importante recordar la
aplicacion diaria de un enema
durante el mismo; se deben
seguir las reglas y cuidados
propios del ayuno terapéuti-
co.

Monodietas de uvas
(Vitis vinifera)

La més importante de las
monodietas en estos casos es
la de uvas, que consiste en
consumir Unicamente las mis-
mas de un modo integral, es
decir, incluyendo su hollejo,
su pulpa y sus semillas,
durante dos dias a la semana
como minimo; los otros cinco
dias de la semana, la alimen-
tacién es una dieta restrictiva
o una dieta bésica para ECV,
como veremos mas adelante.
Esta es la forma mas suave de
la monodieta; la forma mas
radical de la misma implica su
uso continuo durante dos o

tres semanas segun el caso,
realizando enemas periddicos.

Las semillas deben ser mas-
ticadas, trituradas 6 licuadas.
Es importante cuidar que el
paciente evacue con facilidad.

Se deben usar mas cantidad
de uvas rojas o negras que de
las blancas en la dieta.

En general recomendamos
consumir un vaso del jugo
integral de las uvas cada hora.
Se licta o se bate con poca
agua hasta romper las semillas.
De esta forma la persona no
suele tener apetito durante la
monodieta, pero si éste apare-
ce, entonces también se comen
las uvas a libre demanda.

Los japoneses y chinos uti-
lizaban tradicionalmente re-
medios a base de uvas para
enfermedades de este tipo.

La investigacion cientifica
de los ultimos afos le ha dado
la razén al naturismo con las
monodietas de uvas y con su
uso frecuente durante la die-
toterapia de las ECV.

La investigaciéon encontrd
que en la uva roja, especial-
mente en el hollejo o cascara,
se consigue el resveratrol,
fitoquimico con un poderoso
efecto antiagregante plaque-
tario (5), el cual limita la
capacidad de formar trombos
y émbolos, causas fundamen-
tales de los problemas mas
graves de las ECV (infartos,
AVC).

Las uvas que son cultivadas
con gran cantidad de biocidas
tienen escasa cantidad de res-
veratrol, el cual es una sustan-
cia dc dcfensa de ellas contra
los hongos que las atacan; las

uvas de cultivos biolégicos si
tienen en sus hollejos buenas
cantidades de tal fitoquimico
protector. El resveratrol tiene
propiedades antioxidantes lo
que le da un papel protector
frente a la ateroesclerosis.

También se ha encontrado
que el resveratrol aumenta los
niveles del HDL colesterol, el
llamado popularmente coles-
terol "bueno", por lo que
protege al cuerpo de la artero-
esclerosis, ya que transporta
el colesterol desde las arterias
hacia el higado, limpiandolas.

El aceite de las semillas de
la uva tiene también la pro-
piedad de elevar el HDL
colesterol.

El Dr. David Nash, de la
universidad del estado de
Nueva York, usé dos cucha-
radas diarias de este aceite en
hombres y mujeres con nive-
les bajos de HDL colesterol
(por debajo de 45) y a las cua-
tro semanas éste habia
aumentado en un 14% de
promedio.

Las uvas rojas también son
ricas en otro poderoso antio-
xidante natural: la querceti-
na. Ya sabemos que los antio-
xidantes, incluso la querceti-
na, tienen un notable efecto
en la prevencion de la ateroes-
clerosis, lo cual ha sido verifi-
cado en trabajos de investiga-
cién (1).

Estamos convencidos que
de los centenares de fitoqui-
micos que se encuentran en
las uvas, otros también inter-
vienen en el excelente efecto
que produce la monodieta de
las mismas y en su uso como
parte de dietas restrictivas o

bésicas para la ECV, y cree-

Resveratrol ———p

Aceite
(semillas)

Quercetina
(uvas rojas)

COMPONENTES ANTI - ECV DE LA UVA

Antioxidante natural.
Antiagregador plaquetario.
HDL colesterol (aumenta)

—» HDL colesterol (lo aumenta)

— » Antioxidante natural
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Frutas y
hortalizas deben
constituir el mas

Importante
renglén en
cuanto al
volumen de la
alimentacion en
la ECV.
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mos que a medida que se
investigue el tema se encon-
trard mucho mas acerca de
esto.

Monodieta

de manzanas (Pyrus
malus) y aceite de
oliva

Son extraordinarias para
revertir la ECV. Para tal fin se
realiza por un periodo mini-
mo de tres dias y se debe repe-
tir periddicamente. También
puede practicarse hasta 14
dias consecutivos.

La mejor variedad de man-
zana para éste proposito (mo-
nodieta) es la Golden deli-
cius. Logra modificar los
niveles de colesterol sangui-
neo reduciendo significativa-
mente el LDL y aumentando
el HDL. La monodieta de
manzana se realiza comiéndo-
las segun el apetito; es impor-
tante ademds tomar unos
ocho vasos de agua el dia, en
la noche se toma una o dos
cucharadas de aceite de oliva
extravirgen, segun el grado de
estrefiimiento que pudiera
generarse. La dltima noche de
la dieta se toma de 3 a §
cucharadas del mismo.

El aceite de oliva puede
tomarse puro, con agua o con
jugo de limén, segun los gus-
tos de la persona que realiza
la terapia. ‘

La investigacién cientifica
nos puede decir algunas cosas
acerca de como actia esta
dieta.

Se sabe desde la década de
los afios setenta qug la pecti-
na, presente en la manzana y
en un gran nimero de frutas y
hortalizas, tiene la capacidad
reducir notablemente el LDL
colesterol y en algunos casos
de aumentar el HDL coleste-
rol.

La pectina es una fibra hi-
drosoluble que tiene la capa-
cidad, en el intestino, de unir-
se al colesterol de la bilis e
impedir su reabsorcién, pero
segun estudios clinicos del Dr.
David Kritchevsky, del Insti-
tuto Wistar de Filadelfia
(USA), la cantidad de pectina
contenida en la manzana no

reduce el colesterol en la
misma proporciéon que lo
hace la fruta (6). Existen,
necesariamente, en ésta, otras
moléculas activas que colabo-
ran con la pectina en su
accion reductora del coleste-
rol sanguineo.

El aceite de oliva

La monodieta de manzana,
tal como aqui se propone,
tiene otro agente agregado: el
aceite de oliva, el cual tam-
bién tiene un notable efecto
sobre las bases bioquimicas
de la ECV.

En el clasico estudio del Dr.
Key en siete paises occidenta-
les con alta ingesta de grasas,
se encuentra una correlacion
clara entre el consumo de
aceite de oliva y una reduc-
cién notable de la ECV, de tal
modo que los habitantes de la
Isla de Creta, tienen veinte
veces menos infarto que los
de Estados Unidos o paises
del Norte de Europa. Los cre-
tenses y otros pueblos de baja
incidencia de infarto, consu-
men muchas grasas, pero
muy pocas de ellas saturadas,
puesto que ingieren abundan-
te aceite de oliva.

Otros estudios epidemiolé-
gicos posteriores apuntan en
el mismo sentido.

El 4cido oleico, principal
grasa del aceite de oliva,
reduce el LDL-colesterol sin
reducir el HDL y también
tiene actividad antioxidante,
por lo que previene la atero-
esclerosis.

Estudios italianos muestran
una actividad preventiva del
segundo infarto entre quienes
ya sufrieron el primero, con
la ingesta diaria del aceite de
oliva, por lo que una reco-
mendacién para  quienes
sufrieron infartos es que lo
consuman diariamente, para
evitar el segundo.

No se han encontrado efec-
tos secundarios en su uso .

El aceite de oliva ademas,
disminuye la adhesividad pla-
quetaria de un modo notable.

Segin un estudio de investi-
gadores del Hospital Univer-

sitario Royal Free de Lon-
dres, se redujo substancial-
mente la liberacion del trom-
boxano A2, necesario para la
agregacion plaquetaria, en
voluntarios que consumieran
tres cuartos de cucharada de
aceite de oliva dos veces al
dia, durante ocho semanas.
Las membranas de la plaque-
tas, luego de la experiencia,
contenian mas &cido oleico
(principal 4cido graso del
aceite de oliva ) y menos
icido araquidénico, base
para la biosintesis de las sus-
tancias estimulantes de la
adhesividad plaquetaria.

También se sabe que el
tromboxano A2 es segura-
mente uno de los mediadores
principales de la hipertensién
arterial esencial, por su pode-
roso efecto vasoconstrictor.

Estudios realizados en
diversos centros de investiga-
cién en los dltimos afios, veri-
fican la propiedad antihiper-
tensiva del aceite de oliva .

En un estudio entre 500 ita-
lianos, se encontrdé que las
personas que consumian mas
aceite de oliva tenian menores
niveles de tension arterial y
que al mismo tiempo, con los
consumidores de mantequilla
sucedia a la inversa: mientras
mads de ésta se ingeria, mayo-
res niveles de tension arterial
registraban las personas.

Estudios realizados en
USA, tanto en la Escuela de
Medicina de Stanford como
en la Universidad de Ken-
tucky, muestran -la misma
correlacién encontrada por
los investigadores italianos: a
mayor consumo de aceite de
oliva, menores cifras de ten-
sién arterial.

A principios de siglo, Edgar
Cayce afirmaba con frecuen-
cia a sus consultantes que:
"El aceite de oliva protege el
corazéon".

La capacidad que tenga el
aceite de oliva para proteger
el corazén va a depender
principalmente de su forma
de extraccion; cuando es pro-
cesado por presion en frio, es
decir, el denominado extravir-
gen, tiene su maxima poten-
cia, aquellos que son etique-
tados como aceite de oliva



puro, son una mezcla del pro-
cesado industrialmente con
aquel prensado en frio y su
calidad es menor, pero es ain
aceptable.

A tener en cuenta

Estas medidas dietotera-
péuticas (ayuno y monodie-
tas) se suelen aplicar unica-
mente en casos de ECV muy
avanzada, o en pacientes
resistentes a las terapias habi-
tuales. Esto se debe a que son
pocos los que estdn dispues-
tos a cumplir con tales restric-
ciones si se sienten bien.

Sabemos que la practica del
ayuno y de las monodietas
son medidas higiénicas desea-
bles para toda la poblacién
(sanos, mesotroficos y enfer-
mos) pero, somos conscientes
que la educacién que recibi-
mos con respecto a la alimen-
tacién crea una serie de mitos
y- temores que hace que a
muchas personas les sea difi-
cil aceptar éstas beneficiosas
practicas. Nosotros recomen-
damos el ayuno regular, o en
su defecto la practica de
monodietas, para todo el
mundo.

Dietas restrictivas

Las dietas restrictivas son
mas variadas y tolerables que
las anteriores. Se deben ade-
cuar al estado general del
paciente y a la evolucién de su
enfermedad, y se pueden
mantener durante un largo
tiempo. Deben seguir algunas
recomendaciones que son las
siguientes:

- Exentas de grasas satura-
das o utilizarlas solo ocasio-
nalmente y en pequenas canti-
dades. Esta restriccion incluye
la manteca, la margarina, la
mantequilla, la leche entera y
sus derivados, especialmente el
queso, y también otras grasas
de origen animal contenidas
en carnes y embutidos.

- Eliminar todo alimento
frito. Las modificaciones en
las grasas al freirse las hacen
mas agresivas. °

- Evitar las carnes rojas. Las
blancas podrian consumirse
ocasionalmente; la mejor de

ellas es el pescado, bien sea de
mar u obtenido en rios de alta
montana. Podria consumirse
de 1 a 3 veces por semana
€cOmoO maximo.

- Incluir abundantes horta-
lizas, especialmente las hojas
verdes como el apio, y las de
color amarillo como la zana-
horia. Esto es fundamental no
s6lo por su contenido de fito-
quimicos protectores, sino
también por sus bajos indices
glicémicos que nos protegen
del peligrosisimo hiperinsuli-
nismo para los pacientes con
ECV. La informacion cientifi-
ca disponible nos muestra su
enorme utilidad en las ECV.
(7)

- Incluir abundantes frutas,
especialmente las citricas
como el pomelo y el limén.
Las frutas deben comerse con
sus membranas. En estos
casos lo mejor es realizar los
desayunos con frutas: un dia
citricas y al siguiente no citri-
cas. Sin embargo aquellas fru-
tas de elevado indice glicémi-
co como los cambures (plata-
nos), lechosa roja (papaya),
mango y nispero, deben con-
sumirsse con moderacion.

- Fuentes de alto contenido
de proteinas: semillas oleagi-
nosas, sobretodo linaza, nue-
ces, ajonjoli (sésamo), merey,
almendra. Otras fuentes posi-
bles de proteinas son las legu-
minosas, el pescado, la leva-
dura de cerveza, el requesén y
ocasionalmente el gluten (sei-
tan) y la soya. En cada comi-
da principal (al mediodia y a
la cena) deberia de haber algo
de proteinas, pero no en gran-
des cantidades.

- Incluir algunos almidones
integrales, tales como pan
integral, papa (patata) con la
piel, arroz integral etc. Aqui
el mejor de todos es la avena;
el centeno integral también es
muy bueno. Las grandes can-
tidades de almidones son con-
traproducentes, pues inducen
al aumento de peso y son un
factor poderoso para generar
hiperinsulinismo, que es muy
peligroso para estos pacien-
tes.

- Leguminosas. Pueden uti-
lizarse regularmente, (los
nombramos por orden de
importancia) garbanzos, frijo-

les o alubias (judias secas),
caraotas, arvejas (guisantes),
soya, quinchoncho, habas,
vainitas (habichuelas). Reco-
mendamos no consumirlas
simultdneamente con otros
alimentos con altas concen-
traciones de proteinas, como
semillas oleaginosas o pesca-
do, sino con hojas verdes.
Remojar los granos la noche
anterior a la preparacion,
desechar esta agua y usarlos
frescos o germinados. Deben
cocerse bien.

- Minimizar el consumo de
azicar. Como demuestran
trabajos de investigacién rea-
lizados en Israel, el aziicar
potencia sustancialmente el
efecto nocivo de cualquier
factor que agreda al corazén
y a los vasos sanguineos, cosa
que habia sido indicada por el
Premio Nobel, Linus Pauling.

Estudios recientes nos han
demostrado que es capaz de
elevar considerablemente los
niveles de triglicéridos, tal
como también lo hacen las
harinas refinadas. Ademids
induce la obesidad no sélo
por su contenido en calorias,
sino porque hace aumentar el
volumen total de la ingesta.
Es un inductor del peligroso
hiperinsulinismo.

Si se va a endulzar, es mejor
la miel de abejas y en dltimo
caso el aziicar moreno, pero
su consumo debe ser escaso.

- Aderezar correctamente las
comidas. Aconsejamos una
reduccion gradual de la sal de
la dieta y no una reduccion
brusca. Es preciso empezar por
eliminar completamente los ali-
mentos procesados industrial-
mente, pues usualmente son los
que aportan mas sodio a la ali-
mentacién habitual. Estudios
realizados sobre este tema nos
muestran que ellos aportan el
75% de la sal de la dieta. La sal
del resto de los alimentos, se
reduce gradualmente.

Existe una serie de aderezos
que si benefician al corazén,
como son: ajo, cebolla, limén,
apio, aguacate, aji picante,
pimienta negra, jengibre, cla-
vos, cominos, azafrdn y semi-
llas oleaginosas.

- Aceites. Evitar los indus-
trializados y preferir aquellos

El azacar
potencia

sustancialm

ente

el efecto nocivo

de cualqu

ler

factor que
agreda al

corazodn
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prensados en frio, de los cua-
les el mas recomendable es el
aceite de oliva (monoinsatu-
rado).

Los aceites polinsaturados,
aunque reducen los niveles de
colesterol total en sangre,
también reducen el HDL
colesterol (el bueno), ademas
de estar posiblemente impli-
cados en la génesis de una
serie de canceres, desventajas
que nos hacen preferir el de
oliva. El uso del aceite debe
hacerse con moderacién.

- El café es dafino para el
corazdn, especialmente si se
consume con azdcar, con
leche o con crema. Si se tiene
adiccion al mismo, es mejor
consumirlo una sola vez al dia
y clarito.

Sustituir el café por té (el
mejor es el té verde), o por
plantas aromadticas como ro-
mero, manzanilla, hierbabue-
na, limonaria (citronela) etc.
El té negro puede tomarse
pero con mucha moderacion.

- Evitar el licor. Si lo va a
ingerir, hagalo con modera-
cion; en estos casos solo usar
el vino tinto, con un maximo
de una o dos copas por dia.

No es bueno el consumo de
grandes cantidades de licor
los fines de semana (de nin-
gun tipo), pues ello podria ser
la causa del aumento del
nimero de infartos que se
registran en lunes (8).

- La ingesta de alimentos
debe ser moderada. Evitar
comer entre comidas. Hay
que masticar bien y levantarse
de la mesa satisfecho, no
lleno (9).
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