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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 
además mejorar las macro­
funciones (tratamiento de 
fondo), éste puede, no sólo 
curar dicha enfermedad, sino 
también llegar a tener salud; 
recordemos que la salud es 
mucho más que no tener 
enfermedades. 

metros por año en contra del 
grupo control, tratado con las 
mejores medidas convencio­
nales en las que la obstruc­
ción progresó a razón de 0.04 
mm por año 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 colónicos, pur­
gantes, ortigaduras etc., los 
cuales normalizan las macro­
funciones. 

También unos pocos pa­
cientes podrían requerir algu­
nos remedios adicionales 
como los que proporciona 
por ejemplo, la fitoterapia, sin 
embargo, aquí compartimos 
plenamente la opinión del Dr. 
Luis Doreste, médico y 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 

El abordaje médico-naturis­
ta de las ECV se realiza con un 
enfoque de amplio frente, 
donde la dietoterapia juega un 
papef fundamental y algunas 
veces único; pero suelen in­
cluirse en el tratamiento otros 
elementos del estilo de vida 
tales como ejercicio físico, 
manejo de las emociones, con­
tacto íntimo con la naturaleza, 
modificación de ciertos hábi­
tos nocivos como el fumar y 
tomar licor, y la práctica de 
relajación y 1 o meditación ( 1 ) , 
(2) .  Además en muchos casos 
se incluyen terapias de las 
macrofunciones, como vere­
mos más adelante. 

Otro beneficio es evitar el 
consumo de fármacos que 
además de que no curan, pues 
sólo tratan los efectos y no la 
causa de la enfermedad, son 
tóxicos (efectos secundarios) 
y caros. 

Cuadro Núm. 1 

El valor terapéutico de este 
tipo de enfoque quedó clara­
mente evidenciado con el tra­
bajo del Dr. Ornish (3 )  y aun­
que el abordaje no alcanzó 
toda la profundidad posible, 
utilizó 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
ción significativa de la atero-
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Más recientemente ( 1 997) 
otros investigadores han 
logrado repetir los trabajos de 
Ornish, con la ventaja de que 
dicho experimento duró dos 
años (4) .  

Este estudio nos mostró 
una regresión de la obstruc­
ción arterial que es acumulati­
va en el tiempo, de 0.03 milí-

Tratamiento 
__ _. de fondo 

(macrofunciones) 

Estilo de 
vida 

PIRÁMIDE DEL TRATAMIENTO MÉDICO 
NATURISTA DE LAS ECV 



E l  consu mo d e  
uvas h a  d e  ser 

i n tegra 1 ,  con su 
ho l l ej o ,  su p u l pa 

y s u s  sem i l l as 

la obstrucción coronaria a 
mayor velocidad que la logra­
da por el Dr. Ornish. 

Veamos el cuadro número 
1, que refleja esto, al mostrar­
nos cómo se realizan en medi­
cina naturista los tratamien­
tos, desde los más importan­
tes en la base de la pirámide, 
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. 

E l  Ayuno 
Consiste en  la supresión 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 más allá de la fase de 
alarma; es decir, que duren 
dos ó más días. Sin embargo, 
si el paciente ·tiene una buena 
disposición, un ayuno único, 
lo suficientemente prolonga­
do puede resolver el proble­
ma; el mismo debe durar 
entre 8 y 40 días según el 
grado de avance de la ateroes­
clerosis. 

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

Monodietas de uvas 
( Vitis vinífera) 

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

tres semanas según el caso, 
realizando enemas periódicos. 

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

Se deben usar más 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 licúa 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 investigación científica 
de los últimos años le ha dado 
la razón al naturismo con las 
monodietas de uvas y con su 
uso frecuente durante la die­
toterapia de las ECV. 

La investigación encontró 
que en la uva roja, especial­
mente en el hollejo o cáscara, 
se consigue el resveratrol, 
fitoquímico con un poderoso 
efecto antiagregante plaque­
tario (5), el cual limita la 
capacidad de formar trombos 
y émbolos, causas fundamen­
tares de los problemas más 
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 de defensa de ellas contra 
los hongos que las atacan; las 

uvas de cultivos biológicos sí 
tienen en sus hollejos buenas 
cantidades de tal fitoquímico 
protector. El resveratrol tiene 
propiedades antioxidantes lo 
que le da un papel protector 
frente a la aferoesclerosis. 

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 hígado, limpiándolas. 

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, usó dos cucha­
radas diarias de este aceite en 
hombres y mujeres con nive­
les bajos de HDL colesterol 
(por d�bajo de 45) y a las cua­
tro semanas éste había 
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 prevención de la ateroes­
clerosis, lo cual ha sido verifi­
cado en trabajos de investiga­
ción ( 1 ) .  

Estamos convencidos que 
de los centenares de fitoquí­
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 
básicas para la ECV, y cree-

COMPONENTES ANTI - ECV DE LA UVA 

Resveratrol 

Aceite 
(semillas) 

Quercetina 
(uvas rojas) 

Antioxidante natural. 
Antiagregador plaquetario. 
HDL colesterol (aumenta) 

----11,..._ HDL colesterol (lo aumenta) 

----11 ...... Antioxidante natural 
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Frutas y 
horta l i zas d ebe n 
const i t u i r  e l  más 

i m porta n te 
ren g l ó n  e n  
c u a nto a l  

vo l u m e n  d e  l a  
a l i me ntac i ó n  e n  

l a  ECV. 
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mos que a medida que se 
investigue el tema se encon­
trará mucho más acerca de 
esto. 

Monodieta 
de manzanas (Pyrus 
malus) y ace ite de 
o l iva 

Son extraordinarias para 
revertir la ECV. Para tal fin se 
realiza por un período míni­
mo de tres días y se debe repe­
tir periódicamente. También 
puede practicarse hasta 14 
días consecutivos. 

La mejor variedad de man­
zana para éste propósito (mo­
nodieta) es la Golden deli­
cius. Logra modificar los 
niveles de colesterol sanguí­
neo reduciendo significativa­
mente el LDL y aumentando 
el HDL. La monodieta de 
manzana se realiza comiéndo­
las según el apetito; es impor­
tante además tomar unos 
ocho vasos de agua el día, en 
la noche se toma una o dos 
cucharadas de aceite de oliva 
extravirgen, según el grado de 
estreñimiento que pudiera 
generarse. La última noche de 
la dieta se toma de 3 a 5 
cucharadas del mismo. 

El aceite de oliva puede 
tomarse puro, con agua o con 
jugo de limón, según los gus­
tos de la persona que realiza 
la terapia. • 

La investigación científica 
nos puede decir algunas cosas 
acerca de como actúa esta 
dieta. 

Se sabe desde la década de 
los años setenta que la pecti­
na, presente en la manzana y 
en un gran número 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 reabsorción, pero 
según estudios clínicos 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 proporción que lo 
hace la fruta (6 ) .  Existen, 
necesariamente, en ésta, otras 
moléculas activas que colabo­
ran con la pectina en su 
acción reductora del coleste­
rol sanguíneo. 

El aceite de o l iva 
La monodieta de manzana, 

tal como aquí se propone, 
tiene otro agente agregado: el 
aceite de oliva, el cual tam­
bién tiene un notable efecto 
sobre las bases bioquímicas 
de la ECV. 

En el clásico estudio del Dr. 
Key en siete países occidenta­
les con alta ingesta de grasas, 
se encuentra una correlación 
clara entre el consumo de 
aceite de oliva y una reduc­
ción 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 países 
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 epidemioló­
gicos posteriores apuntan en 
el mismo sentido. 

El ácido 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
mendación para qmenes 
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 además, 
disminuye la adhesividad pla­
quetaria de un modo notable. 

Según un estudio de investi­
gadores del Hospital Univer-

sitario Royal Free de Lon­
dres, se redujo substancial­
mente la liberación del trom­
boxano A2, necesario para la 
agregación plaquetaria, en 
voluntarios que consumieran 
tres cuartos de cucharada de 
aceite de oliva dos veces al 
día, durante ocho semanas. 
Las membranas de la plaque­
tas, luego de la experiencia, 
contenían más ácido oleico 
(principal ácido graso del 
aceite de oliva ) y menos 
ácido araquidónico, base 
para la biosíntesis 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 hipertensión 
arterial esencial, por su pode­
roso efecto vasoconstrictor. 

Estudios realizados en 
diversos centros de investiga­
ción en los últimos años, veri­
fican la propiedad antihiper­
tensiva del aceite de oliva . 

En un estudio entre 500 ita­
lianos, se encontró que las 
personas que consumían más 
aceite de oliva tenían menores 
niveles de tensión arterial y 
que al mismo tiempo; con los 
consumidores de mantequilla 
sucedía a la inversa: mientras 
más de ésta se ingería, mayo­
res niveles de tensión 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 
correlación encontrada por 
los investigadores italianos: a 
mayor consumo de aceite de 
oliva, menores cifras de ten­
sión arterial. 

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

La capacidad que tenga el 
aceite de oliva para proteger 
el corazón va a depender 
principalmente de su forma 
de extracción; cuando es pro­
cesado por presión en frío , es 
decir, el denominado extra vir­
gen, tiene su máxima poten­
cia, aquellos que son etique­
tados como aceite de oliva 



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

A tener en cuenta 
Estas medidas dietotera­

péuticas (ayuno y monodie­
tas) se suelen aplicar única­
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 están dispues­
tos a cumplir con tales restric­
ciones si se sienten bien. 

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

Dietas restrictivas 
Las dietas restrictivas son 

más variadas y tolerables que 
las anteriores. Se deben ade­
cuar al estado general del 
paciente y a la evolución 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 pequeñas canti­
dades. Esta restricción 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 freírse las hacen 
más agresivas. 9 

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

ellas es el pescado, bien sea de 
mar u obtenido en ríos de alta 
montaña. Podría consumirse 
de 1 a 3 veces por semana 
como máximo. 

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

- Incluir abundantes frutas, 
especialmente las cítricas 
como el pomelo y el limón. 
Las frutas deben comerse con 
sus membranas. En estos 
casos lo mejor es realizar los 
desayunos con frutas: un día 
cítricas y al siguiente no cítri­
cas. Sin embargo aquellas fru­
tas de elevado índice glicémi­
co como los cambures (pláta­
nos) ,  lechosa roja (papaya ), 
mango y níspero, deben con­
sumirsse con moderación. 

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

- Incluir algunos almidones 
integrales, tales como pan 
integral, papa (patata) con la 
piel, arroz integral etc. Aquí 
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 ( judías secas), 
caraotas, arvejas (guisantes), 
soya, quinchoncho, habas, 
vainitas (habichuelas) .  Reco­
mendamos no consumirlas 
simultáneamente con otros 
alimentos con altas concen­
traciones de proteínas, como 
semillas oleaginosas o pesca­
do, sino con hojas verdes. 
Remojar los granos la noche 
anterior a la preparación, 
desechar esta agua y usarlos 
frescos o germinados. Deben 
cocerse bien. 

- Minimizar el consumo de 
azúcar. Como demuestran 
trabajos de investigación rea­
lizados en Israel, el azúcar 
potencia sustancialmente el 
efecto nocivo de cualquier 
factor que agreda al corazón 
y a los vasos sanguíneos, cosa 
que había 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. Además 
induce la obesidad no sólo 
por su contenido en calorías, 
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 último 
caso el azúcar moreno, pero 
su consumo debe ser escaso. 

- Aderezar correctamente las 
comidas. Aconsejamos una 
reducción gradual de la sal de 
la dieta y no una reducción 
brusca. Es preciso empezar por 
eliminar completamente los ali­
mentos procesados industrial­
mente, pues usualmente son los 
que aportan más sodio a la ali­
mentación 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 sí benefician al corazón, 
como son: ajo, cebolla, limón, 
apio, aguacate, ají picante, 
pimienta negra, jengibre, cla­
vos, cominos, azafrán y semi­
llas oleaginosas. 

- Aceites. Evitar los indus­
trializados y preferir aquellos 

E l  azúc a r  
pote n c i a  

susta n c i a l me nte 
el efecto n oc ivo 

d e  c u a l q u i er 
factor q u e 
agreda a l  
corazó n 
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prensados en frío, de los cua­
les el más 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), además 
de estar posiblemente impli­
cados en la génesis de una 
serie de cánceres, desventajas 
que nos hacen preferir el de 
oliva. El uso del aceite debe 
hacerse con moderación. 

- El café es dañino para el 
corazón, especialmente si se 
consume con azúcar, con 
leche o con crema. Si se tiene 
adicción al mismo, es mejor 
consumirlo una sola vez al día 
y clarito. 

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

- Evitar el licor. Si lo va a 
ingerir, hágalo con modera­
ción; en estos casos sólo usar 
el vino tinto, con un máximo 
de una o dos copas por día. 

No es bueno el consumo de 
grandes cantidades de licor 
los fines de semana (de nin­
gún tipo), pues ello podría ser 
la causa del aumento del 
número 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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