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    LO QUE HAN DICHO DE




    La estrategia metabólica contra el cáncer


  




  

    «La estrategia metabólica contra el cáncer explica por qué la medicina no ha encontrado cura para el cáncer. La lectura de este importante libro te llevará a comprender que el cáncer es una enfermedad ambiental, una enfermedad metabólica con muchas pequeñas causas que van sumándose, y te enseñará lo que puedes hacer para prevenirlo o combatirlo. ¡Tomar el control de tu entorno y de los alimentos que consumes te permitirá tomar el control del cáncer! No volverás a mirar el azúcar de la misma manera».




    —Dave Asprey, autor del superventas The Bulletproof Diet 


    y creador del Bulletproof Coffe, el batido de «café a prueba de balas»


    que causa furor en Estados Unidos




    «La estrategia metabólica contra el cáncer es una auténtica central de información detallada sobre cómo prevenir, abordar y tratar el cáncer. Qué estimulante resulta ver una compilación de conocimientos y conceptos con amplitud de miras y centrada en la salud global del individuo, no solo en la aniquilación de células cancerosas. El libro está escrito en un estilo de conversación cercana, que surge de décadas de profunda experiencia personal, investigación y genuino interés. Demos la bienvenida a esta nueva joya en el universo de los libros sobre el cáncer».




    —Travis Christofferson, autor de Tripping over the Truth




    «Nasha Winters y Jess Higgins Kelley han escrito un libro importante, La estrategia metabólica contra el cáncer, que puede ayudar a los pacientes de cáncer a abordar mejor su enfermedad. La mayor parte de los cánceres, sea cual su origen tisular o celular, son actualmente reconocidos como una misma enfermedad metabólica que se alimenta de sustratos fermentables, como la glucosa y el aminoácido glutamina. Winters y Kelley ofrecen a los pacientes de cáncer estrategias lógicas, terapéuticas y no tóxicas para privar a las células cancerosas de su principal combustible, al mismo tiempo que refuerzan la salud global. Este libro va a ser un valioso recurso para todos los pacientes de cáncer y para sus oncólogos».




    —Thomas N. Seyfried, autor de Cancer as a Metabolic Disease




    «La estrategia metabólica contra el cáncer es el libro que llevaba deseando desde que me diagnosticaron cáncer en 1989. He afrontado el cáncer siguiendo pautas de nutrición y estilo de vida, pero mi investigación me ha llevado a menudo a información confusa y en ocasiones contradictoria. Este libro tiene todo lo que necesito saber. Saber lo que puedo hacer y por qué me da fuerzas y confianza. Deseo que toda persona afectada de cáncer lea este libro».




    —Jan Adrian, fundadora y directora de la organización


    Healing Journeys




    «En La estrategia metabólica contra el cáncer», Nasha Winters y Jess Higgins Kelley llevan la frase «el conocimiento es poder» a una nueva dimensión. El libro está repleto de información respaldada por datos científicos, práctica y muy relevante, que podría fácilmente abrumar al lector. Sin embargo, puedes estar tranquilo, porque de un modo muy cuidadoso las autoras se aseguran de que el lector aprenda a establecer prioridades, aborde en primer lugar las principales áreas de interés y realice mejoras paso a paso hacia su bienestar. ¡Este libro puede realmente transformar tu salud!




    —Patricia Daly, autora de The Ketogenic Kitchen




    «La estrategia metabólica contra el cáncer es un excelente recurso para cualquiera que esté interesado en tratar el cáncer mediante terapias naturales. Su lectura es un placer y está lleno de valiosa información».




    —Ann Fonfa, presidenta de Annie Appleseed Project




    «En La estrategia metabólica contra el cáncer Nasha Winters y Jess Higgins Kelley exponen las carencias inherentes al arraigado modelo de tratamiento convencional del cáncer. Van más allá de las manifestaciones de un cuerpo en desequilibrio y abren los ojos del lector a los cambios epigenéticos subyacentes que contribuyen al desarrollo y a la progresión de esta devastadora enfermedad. También incluyen una serie de herramientas –de nutrición, estilo de vida y terapias metabólicas– que abordan la raíz del problema. Esta estrategia integrada ofrece la oportunidad de devolver el equilibrio a cuerpo y mente».




    —Miriam Kalamian, autora de Keto for Cancer


  




  




  

    

      Prólogo


    




    Solo hay que hablar cinco minutos con Nasha Winters para darse cuenta de que es una enciclopedia andante en lo referente a medicina biológica o integrativa. Cuando la conocí, yo estaba interesada sobre todo en estudiar su caso de «remisión radical», que es como defino el estado de alguien que, contra todo pronóstico, se cura totalmente de un cáncer. Cinco minutos después de conocerla ya sabía que era toda una autoridad en medicina natural, con veinticinco años de experiencia clínica en oncología integrativa y con docenas de pacientes que habían experimentado remisión clínica siguiendo sus pautas. Sabía que teníamos mucho de lo que hablar.




    Para empezar, Nasha insistía en algo que las personas objeto de mi estudio de investigación sobre remisión radical llevaban diciendo más de una década: «Todo es cuestión de las condiciones subyacentes». En La estrategia metabólica contra el cáncer se hace referencia a tales condiciones como el «terreno» orgánico interno, una hermosa metáfora que invita a que pienses en tu cuerpo como en un jardín.




    Si en un jardín las plantas crecen, un jardinero novato podría simplemente rociarlas con un pesticida y confiar en que todo saliera bien. Sin embargo, un experto en jardinería ecológica tendrá muchas más cosas en cuenta. ¿Contiene el suelo los minerales adecuados? ¿Se han filtrado hasta el suelo toxinas que pueden estar dañando las plantas? ¿Reciben las plantas una adecuada insolación? ¿Agua limpia y abundante? ¿Se han utilizado semillas sanas? ¿Existen fuerzas medioambientales, como vientos intensos, que causan en las plantas un estrés no deseado? Este es el nivel de análisis en profundidad que nuestro libro ofrece para el sistema cuerpo-mente-espíritu. Y con resultados impresionantes.




    Los conocimientos que tiene la medicina moderna sobre el cáncer datan de los últimos cincuenta años, lo cual quiere decir que el cáncer no es una enfermedad sencilla. De hecho, ni tan siquiera es una enfermedad única, sino un conjunto de más de cien enfermedades diferentes, cada una de ellas con una disfunción mitocondrial en su seno. Añadamos a esto el hecho de que el organismo de cada individuo es significativamente distinto del organismo del vecino, es decir, que no hay dos personas iguales en cuanto a exposición a toxinas, sistema inmunitario, metabolismo o microbioma, y podremos entonces empezar a comprender por qué tiene sentido un abordaje del cáncer tan personalizado.




    Sin embargo, debido a toda esta complejidad del cáncer, las autoras estamos de acuerdo en una teoría sencilla (y ganadora de un Premio Nobel) sobre el origen del cáncer: cuando las mitocondrias de una célula fallan en su función, esa célula se torna cancerosa.




    Para mí, esta teoría supuso un momento de revelación, pues me encontraba en los años iniciales de investigación de las remisiones espontáneas de cáncer como parte de mis estudios de doctorado en la Universidad de California, en Bekeley. Nunca me había convencido la teoría de que las células cancerosas eran sencillamente células sanas que, por alguna razón desconocida, comenzaban a «portarse mal». En lugar de ello, yo pensaba y sigo pensando que existe una explicación para todo en este mundo, incluso una razón por la cual células sanas comienzan a comportarse como células cancerosas.




    La teoría metabólica del cáncer, introducida por Otto Warburg en la década de 1920 y por la que fue galardonado con el Premio Nobel, afirma que el daño de las mitocondrias celulares es lo que hace que una célula se comporte de forma cancerosa. Esta explicación tenía sentido para mí porque yo sabía, por conocimientos básicos de biología, que las mitocondrias son las «centrales» celulares encargadas de producir energía (mediante respiración aerobia) y de indicar a la célula cuándo reproducirse y cuándo morir. Una célula cancerosa hace exactamente lo contrario: se reproduce cuando no debe, se olvida de morir cuando debería y obtiene su energía de la glucosa (respiración anaerobia).




    Si el defecto en el funcionamiento mitocondrial conduce al cáncer, la siguiente pregunta lógica sería entonces: «¿qué es lo que causa el fallo mitocondrial?». La respuesta es: muchas cosas.




    Hoy en día los investigadores del cáncer sienten a menudo frustración porque llegan a resultados contradictorios cuando intentan descubrir la causa del cáncer. Así por ejemplo, algunos han demostrado que hay virus que pueden causar cáncer, como es el caso del virus del papiloma humano y el cáncer de cuello uterino. Otros han mostrado que existen bacterias que pueden causar cáncer, como es el caso de la bacteria Helicobacter pylori y el cáncer de estómago. Y otros han puesto de manifiesto que hay toxinas que causan cáncer (como la nicotina), que las radiaciones son cancerígenas (como ocurrió en Chernóbil) o que mutaciones genéticas, traumas o incluso el estrés crónico pueden causar cáncer.




    De modo que ¿quién está en lo cierto? Todos ellos, dado que cualquiera de estos episodios puede conducir a un fallo mitocondrial.




    Es aquí donde el abordaje personalizado del tratamiento del cáncer que propone el libro colma un vacío que se hacía necesario llenar. ¿Por qué concretamente fallan tus mitocondrias o las mitocondrias de esa persona a la que quieres? Y lo que es más importante, ¿ cómo puedes empezar a reparar tus mitocondrias?




    Como verás a lo largo de este libro, puedes empezar a responder a estas preguntas, en primer lugar, valorando tus hábitos de estilo de vida presentes y pasados y, después, acudiendo a tu médico para someterte a una serie de pruebas genéticas y sanguíneas concretas. En este libro te enseñamos a encontrar y a corregir la causa que está en la raíz del cáncer, en lugar de solamente tratar de matar cualquier célula que pueda estar comportándose de manera cancerosa.




    Cuando hayas valorado tu terreno orgánico interno mediante el método Terrain Ten, o de los diez elementos del terreno (diez áreas de tu cuerpo y de tu mente que debes evaluar y medir), el libro te ofrece una sencilla solución para recuperar el equilibrio: los alimentos. Sí, la comida, el más maravilloso de los remedios. Como dijo Hipócrates, «Que el alimento sea tu medicina y la medicina sea tu alimento». Yo creo poderosamente en estas palabras, pero por desgracia la medicina moderna las ha olvidado casi por completo. Afortunadamente este libro, junto con el trabajo de profesionales de la medicina biológica y funcional, está ayudando a cambiar tan tremendo error.




    En realidad es bastante sencillo: nuestro organismo funciona gracias a los alimentos, el agua y la energía. Si das a tu cuerpo los alimentos sanos y el agua que necesita, al mismo tiempo que creas en tu vida las condiciones emocionales que conducen a un abundante flujo de energía en el organismo, estarás en el buen camino hacia una vida saludable.




    En lo que respecta a los alimentos, este libro aboga por la dieta cetogénica, que limita de manera estricta la cantidad de carbohidratos que se ingieren, al mismo tiempo que aumenta la cantidad de grasas consumidas, con objeto de obligar a las células a recibir energía procedente de las grasas y no de la glucosa (que a las células cancerosas les encanta). Aunque es posible que muchos de mis colegas vegetarianos y veganos no estén de acuerdo con algunos elementos de la dieta cetogénica, prefiero centrarme en los aspectos compartidos por estos diferentes puntos de vista, es decir, en la recomendación de comer muchas frutas y verduras y de eliminar las fuentes de toxinas. Todo el mundo estará de acuerdo en que la curación comienza por un importante aumento del consumo de frutas y verduras y una disminución equivalente de toxinas.




    Hay un aspecto que yo considero muy importante en el enfoque alimentario que propone La estrategia metabólica contra el cáncer y es que consideramos que cada persona requiere una dieta diferente dependiendo de su fisiología personal y de su cáncer en particular. No se contempla en ningún momento algo así como una dieta «talla única». Conozco la batería de pruebas que la doctora Nasha Winters solicita y analiza para cada uno de sus pacientes y sé que los resultados de estas pruebas le indican las recomendaciones que ha de dar a la persona en cuestión sobre lo que debe y no debe comer, así como sobre los suplementos y los cambios en el estilo de vida que necesita en ese momento, sabiendo perfectamente que, en seis meses, el paciente necesitará muy probablemente toda una serie de recomendaciones distintas.




    Algunos tratamientos nutricionales se utilizan de manera temporal, como el ayuno, mientras que otros pueden beneficiar al organismo a largo plazo. El aspecto en el que hace hincapié el libro, y con el que yo estoy totalmente de acuerdo, es que cada ser humano es único y diferente y, por consiguiente, la clave consiste en considerar los síntomas y los resultados de laboratorio como mensajes que están tratando de decirnos dónde y cómo hemos perdido el equilibrio.




    Una vez que sepas dónde reside tu desequilibrio, este libro te proporcionará las herramientas necesarias para recuperar la salud. Encontrarás deliciosas recetas, ejercicios específicos y recomendaciones para reducir el estrés, y terminarás la lectura con una poderosa lista de cambios de estilo de vida que querrás poner en práctica. Y, en mi opinión, esto es algo bueno, pues uno de los mayores problemas del tratamiento convencional del cáncer es que niega al paciente la facultad de participar en su proceso de curación.




    En este libro te animamos a asumir tu legítimo papel de jardinero jefe de tu «jardín», esto es, de tu sistema cuerpo-mente-espíritu, y a comenzar a formularte preguntas más profundas: ¿estás dando a tu cuerpo el alimento-medicina adecuado para ti en este momento concreto? ¿tienes síntomas físicos o emocionales que están tratando de decirte algo? ¿qué cambios puedes acometer para reducir tu estrés y aumentar tu alegría de vivir? ¿qué cambios puedes emprender para devolver a tu cuerpo el pleno equilibrio?




    Las respuestas a estas preguntas pueden encontrarse en esta estrategia metabólica para el tratamiento del cáncer…, en esta joya de libro. Prepárate para adentrarte en un mundo de auténtica medicina personalizada: es así como debería plantearse la atención para la salud del futuro.




    Kelly Turner


  




  

    

      

        INTRODUCCIÓN


      




      La crisis del cáncer




      En lo que respecta a las enfermedades, convierte en hábito dos cosas: ayudar o, por lo menos, no hacer daño.




      —Hipócrates




      Lo que descubrimos, en contra de toda intuición, es que cuando se intenta matar una célula cancerosa, una de las cosas que esta hace para sobrevivir es proliferar aún más.




      —Patrick Soon-Shiong,




      médico, cirujano y científico


    




    El cáncer es la enfermedad más esquiva, astuta, versátil, inteligente e innovadora que ha existido jamás y lleva mucho tiempo siendo más lista que nosotros. Desde los primeros casos de cáncer identificados, que datan de hace alrededor de 1,6 millones de años, el ser humano se ha empleado a fondo para intentar descubrir su causa y hallar el tratamiento definitivo. El primer registro escrito de cáncer se remonta al año 3000 a. J.C., cuando se declaró, con tristeza: «No tiene cura»1. Y aún hoy, miles de años más tarde, sigue sin tener cura. De hecho, los conocimientos médicos han avanzado poco desde la antigua idea de que el cáncer aparece cuando uno de los cuatro humores del cuerpo —sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra— rompe la situación de equilibrio. El dogma que prevalece (y fracasa) en la medicina occidental es hoy en día aquel según el cual el cáncer tiene su causa en mutaciones genéticas o simplemente en la mala suerte.




    La teoría de la mutación somática (TMS) afirma que cuando una célula supera un extenso daño en su material genético —ácido desoxirribonucleico o ADN— con el tiempo llega a un punto en el que se aparta de su función original y se vuelve cancerosa. La investigación sobre el cáncer y el desarrollo del tratamiento contra la enfermedad se han mantenido dentro de los rígidos confines de este principio, ya que la teoría de la mutación somática quedó grabada a hierro hace unos setenta y cinco años. El problema es que la anticuada teoría de la mutación no nos está llevando a ninguna forma de prevención o curación de esta temida, desoladora, dolorosa y cara enfermedad. Simplemente debemos adoptar otra estrategia, porque ahora mismo no estamos ganando la batalla contra el cáncer, ni tan siquiera nos encontramos cerca de conseguirlo. Hoy en día es mayor la probabilidad de sobrevivir a la ruleta rusa que al cáncer y a sus formas de tratamiento occidentales. Estamos cometiendo una terrible equivocación con el actual modelo de cáncer.




    En el momento de la redacción de este libro, el cáncer afecta a casi la mitad de la población de Estados Unidos. La mitad. Las cifras son terribles. Cuando acabe el día, habrán muerto alrededor de 1.600 pacientes de cáncer. Y el mismo número de personas morirán mañana y pasado mañana. En 2015 se diagnosticaron más de 1,5 millones de nuevos casos de cáncer (alrededor de 1.665.540), con más de medio millón de muertes (585.720 para ser exactos). En los últimos 150 años los nuevos casos de cáncer han ido aumentando de forma constante. A comienzos del siglo xix solo una de cada veinte personas era diagnosticada como enferma de cáncer. En la década de 1940 este porcentaje ascendía ya a una de cada diecisiete personas. En los setenta aumentó a una de cada diez. En 1960 el cáncer de mama afectó a una de cada veinte mujeres y en 2016 la proporción aumentó a una de cada ocho. A día de hoy se puede afirmar que, en Estados Unidos, la mitad de la población masculina y más de un tercio de la población femenina desarrollará cáncer en algún momento de su vida2. Para las mujeres portadoras de una mutación de BRCA (una mutación genética que aumenta el riesgo de ciertos cánceres, entre ellos el de mama) nacidas antes de 1940, el riesgo de desarrollo de cáncer de mama a los cincuenta años era del 24 %, mientras que para las nacidas después de 1940, década de introducción de los pesticidas (hablaremos más adelante de su relación), la tasa casi se ha triplicado, alcanzando un 67 %3. Desde 1973 hasta 1991 las tasas de cáncer de próstata aumentaron un 126 %. En diversos países europeos el cáncer es actualmente la primera causa de muerte y se estima que, en Estados Unidos, superará en 2020 a las enfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte. Aunque el cáncer no es una enfermedad contagiosa, no cabe duda de que es la peste de nuestros días.




    Es importante que seamos conscientes de que no es una enfermedad de la población mayor. Desde comienzos de la década de 1980 hasta comienzos de los noventa, la incidencia de cáncer en niños, menores de diez años aumentó en Estados Unidos un 37 %4. Después de los accidentes, el cáncer es la siguiente causa más frecuente de muerte en niños, y un estudio de 2016 reveló que los tumores cerebrales malignos son la primera causa de muerte relacionada con el cáncer en adolescentes estadounidenses de edades comprendidas entre los quince y los diecinueve años5.




    En los últimos dieciséis años se ha registrado un aumento de la tasa de cáncer en niños de casi el 40 % y, además, las tasas de cánceres secundarios, es decir, de cánceres nuevos no relacionados con el cáncer primario de la persona, también están ascendiendo como una gigantesca ola de tsunami. Uno de cada cinco nuevos casos de cáncer registrados en Estados Unidos afecta a una persona que ya tuvo la enfermedad en el pasado, lo cual supone un incremento de casi un 300 % desde la década de 1970.




    Y por si esto no fuera suficientemente sobrecogedor, las comorbilidades resultantes de los tratamientos contra el cáncer también están aumentando de forma alarmante. Un artículo de 2016 publicado en la revista Oncology ponía de manifiesto que los adultos jóvenes supervivientes de un cáncer corren dos veces más riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares que las personas sin antecedentes de cáncer6. Un estudio llevado a cabo en 2006 en la Universidad de California en Los Ángeles (UCLA) encontró que la quimioterapia causa cambios en el metabolismo cerebral y en el flujo sanguíneo que duran por lo menos diez años desde el tratamiento, un fenómeno al que muchos se refieren como «cerebro de quimioterapia». Si los pacientes de cáncer logran sobrevivir a los tratamientos anticuados y en gran medida ineficaces de la oncología convencional, es mucho más probable que su calidad de vida sea peor y que mueran antes.




    Los principales tratamientos del cáncer, como la quimioterapia y la radioterapia, son de hecho carcinógenos, lo cual significa que en realidad causan cáncer. Así, diversos fármacos utilizados para el tratamiento del cáncer, como el tamoxifeno, que se emplea contra el cáncer de mama, figuran clasificados por la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (AIIC) como carcinógenos del grupo 1, es decir, carcinógenos para el ser humano. Tal es el caso también de la radioterapia. Si a ti o a tu vecino os diagnostican cáncer, las primeras opciones de tratamiento serán cirugía, radioterapia, quimioterapia o una combinación de las mismas. Estas modalidades de tratamiento, con palabras utilizadas por los propios profesionales del campo de la oncología, «cortan, queman y envenenan» las células cancerígenas, con el propósito de matarlas. (Las primeras modalidades de quimioterapia consistían en la administración de derivados del gas mostaza, un agente químico utilizado como arma de guerra). El problema es que estos tratamientos convencionales también cortan, queman y envenenan células sanas. Y no solo esto, sino que además agotan al sistema inmunológico, dañan el ADN, erradican microorganismos intestinales esenciales y causan inflamación y estrés oxidativo, acciones todas ellas que son factores favorecedores del cáncer (hablaremos de cada una de ellas más adelante). Pero la triste realidad en este momento es que existen pocas opciones distintas de tratamiento, cuando no ninguna. Hasta ahora. Con este libro queremos arrojar algo de luz sobre maneras integradoras y no tóxicas de abordar el cáncer a través del estilo de vida y de la alimentación, sin los temidos efectos secundarios.




    Se hace necesario con urgencia un nuevo enfoque del cáncer, desde el momento en que el actual modelo de oncología tradicional se basa únicamente en tratar el tumor y las células cancerosas mediante estrategias agresivas que puede que reduzcan el tumor, y de hecho lo hacen, pero a menudo a un precio muy alto para el paciente. Si alguien no ha tenido nunca ninguna enfermedad autoinmune antes del cáncer, generalmente la tiene después de la terapia convencional, pues estos tratamientos sobrecargan, anulan, deprimen o sobreestimulan el sistema inmunitario (ampliamos este aspecto en el capítulo 7, en «Causas de deterioro del sistema inmunitario»). Y si es cierto que algunos pacientes se recuperan después del tratamiento, muchos no lo consiguen. Las consecuencias a largo plazo de estas terapias pueden ser aumento de la permeabilidad intestinal, deterioro de la salud cardiovascular, depresión de la salud cognitiva y de la función neurológica, neuropatía debilitante, destrucción del sistema inmunitario e incluso muerte. Sin embargo, hay un tratamiento contra el cáncer asombrosamente eficaz y disponible de forma inmediata en el supermercado: los alimentos.




    Si bien no existe ciertamente una píldora mágica o una sola intervención eficaz como tratamiento para el cáncer en ningún modelo terapéutico, ya sea convencional o no, un estudio tras otro han puesto de manifiesto que solo el 5-10 % de los cánceres tienen su causa en ADN dañado. Y, además, estas mutaciones heredadas causan cáncer solo si alteran la función mitocondrial. El 90-95 % restante de los casos de cáncer tienen su causa en una alimentación deficiente y en estilos de vida poco saludables, que dañan la función mitocondrial.7 Es en este punto en el que debemos empezar a centrarnos. El cáncer es una enfermedad mitocondrial relacionada con el aspecto fisiológico, psicológico y ecológico de la persona. Examinar un gen dañado de manera aislada es como ponerse el cinturón de seguridad cuando el coche ya se ha estrellado. El cáncer no es una enfermedad genética, sino un trastorno metabólico que se produce en respuesta al modo en que alimentamos y tratamos nuestro organismo y, en consecuencia, nuestro genoma. El estilo de vida y la alimentación del ser humano moderno se encuentran en total discordancia con nuestra evolución. A través de la epigenética (de la que averiguarás algo más en el capítulo 3) es posible influir en la expresión de un gen y podemos influir en la función mitocondrial a través de la dieta, del estilo de vida y del pensamiento. Se trata de una poderosa medicina.




    Si trazáramos una línea que cruzara la parte inferior de cada página de todo este libro para representar la línea del tiempo de la existencia humana, la última página representaría la era en la que nuestra dieta basada en animales salvajes y plantas cambió para incorporar cereales, legumbres y productos lácteos. En el último centímetro de la última página aparecería una lista de los siguientes cambios en la alimentación del ser humano y en el medio ambiente, cambios todos ellos que han tenido lugar apenas en los últimos 250 años: aire acondicionado, aviones, antibióticos, colorantes alimentarios artificiales, edulcorantes artificiales, coches, móviles, estrés crónico, ordenadores, luz eléctrica, emulsionante, jarabe de maíz rico en fructosa, alimentos modificados genéticamente, internet, pesticidas, prescripción de fármacos, conservantes artificiales, alimentos refinados, protectores solares, productos químicos sintéticos, grasas sintéticas, televisión, vacunas y mucho más. Es una buena lista a la que nuestro genoma ha tenido que adaptarse y a la que, claramente, no se ha adaptado muy bien. No podemos volver atrás y vivir de nuevo en las cavernas (tampoco es necesario), pero sí podemos empezar a centrarnos en recuperar estrategias de alimentación y estilos de vida más acordes con nuestra genética y nuestros ancestrales sistemas metabólicos, invariables durante millones de años y hoy alterados por la vida moderna. En este libro averiguarás el modo en el que tales alteraciones están causando cáncer y la manera de rectificar dicho proceso.




    ¿Qué es el metabolismo? El metabolismo es la combinación de procesos físicos y químicos que tienen lugar en el organismo con el propósito de generar la energía necesaria para mantener la vida. Hablando de forma sencilla, el metabolismo es el modo en que el organismo utiliza los alimentos que ingerimos para obtener energía. Así pues, nuestra estrategia metabólica contra el cáncer se centra en la nutrición. Los alimentos, el aire, el agua y el sexo son los elementos que han mantenido sobre la Tierra a la especie humana durante los últimos 2,6 millones de años, de modo que está claro que son bastante importantes. Si los alimentos son el combustible del organismo, las mitocondrias del interior de la células son los diminutos motores responsables de convertir ese alimento en energía para que el organismo funcione. En efecto, es en el interior de la mitocondria donde tiene lugar el metabolismo. Lo que lleva sabiéndose —e ignorándose— desde hace cientos de años es que el origen del cáncer es en realidad el daño mitocondrial. Piensa lo siguiente: si pones azúcar en el motor de un coche, este deja de funcionar. El mismo concepto es aplicable al ser humano. Lo que tratamos de explicar en este libro es que la mayoría de los modelos de alimentación y estilos de vida modernos son en gran medida responsables del daño mitocondrial causante de cáncer, pero que una nutrición en profundidad, dietas terapéuticas (de bajo índice glucémico, cetogénicas y ayuno) y un estilo de vida no tóxico pueden representar la manera de repararlo.




    Ahora más que nunca es esencial comprender que el cáncer tiene que ver con el modo en el que nuestro organismo y nuestra mente interactúan con el medio. La mayor parte de los cánceres que se producen hoy en día son enfermedades modernas, fabricadas por el hombre, y un abordaje metabólico puede prevenir y detener el proceso patológico. Parece sencillo, ¿no? Es posible que te preguntes por qué esta estrategia no se ha convertido en prescripción en los últimos cien años. En efecto, resulta incomprensible que un tratamiento tan obvio no se haya puesto ya en práctica. He aquí una explicación: la investigación sobre los alimentos no mueve dinero y los resultados de cualquier investigación que se realice no pueden ser patentados. Afortunadamente, los fitonutrientes que combaten el cáncer sí pueden patentarse (lo cual significa que hay dinero de por medio), y existen numerosos estudios disponibles que demuestran que distintos compuestos alimentarios pueden neutralizar las numerosas «artimañas» del cáncer ( hablamos de muchos de estos «superalimentos» en el libro). No obstante, en general, el poder de la alimentación como terapia contra el cáncer —ya sea por sí sola, ya sea junto con los tratamientos occidentales— ha sido en gran medida infravalorado e ignorado. Hasta ahora. Pero antes de entrar en detalles sobre la estrategia metabólica, comencemos por el principio.




    ¿Qué es exactamente el cáncer




    La American Cancer Society afirma que el cáncer es un conjunto de más de cien enfermedades y desequilibrios diferentes, mientras que investigaciones más recientes demuestran que el cáncer no es una colección de muchas enfermedades, sino una sola enfermedad del metabolismo energético. Todos los cánceres, independientemente de su origen celular o tisular, se valen de la fermentación (el efecto Warburg) para generar energía, una vía diferente del modo en que las células sanas la producen. Esta disfunción en la producción de energía es el defecto común observado en todos los cánceres y la razón por la cual la estrategia dirigida al metabolismo aborda en cierta medida todos los cánceres. Y en ello se basa este libro.




    De forma más amplia, el cáncer se define como la división descontrolada de células anómalas y como la diseminación de estas células por todo el organismo. Un tumor es una masa de estas células anómalas o mutadas, cada una de las cuales muestra un crecimiento abundante y desordenado. Las células cancerosas son como adolescentes haciendo «pogo» fuera de control y animando a los que están a su lado a unirse al frenesí generado por el Red Bull. A medida que las masas celulares crecen y se expanden, pueden afectar a los tejidos normales circundantes o a órganos como el hígado o el intestino.




    Es importante saber que la mayor parte de los cánceres tardan meses, incluso años, en desarrollarse para dar lugar a una masa detectable. De hecho, incluso adultos sanos producen entre quinientas y mil nuevas células cancerosas al día y solo una de cada mil personas está realmente libre de cáncer8. Da miedo pensar en ello, pero todos nosotros tenemos células cancerosas en nuestro organismo, sin importar lo sanos que estemos. Todo cuanto se necesita es el impulso de uno de los diez factores que detallamos en este libro para arrojar a estas células sanas al «pogo» del crecimiento descontrolado. Después, sin una nutrición específica diseñada para reparar la disfunción mitocondrial, revitalizar el sistema inmunitario, reducir la inflamación, repoblar el microbioma y equilibrar las hormonas y el azúcar en sangre, las células sanas desaparecen en el caótico reino del cáncer.




    

      Las diez signos distintivos de cáncer




      1. Proliferación continua: las células cancerosas se multiplican de manera descontrolada, generando proteínas que estimulan su crecimiento explosivo.




      2. Insensibilidad a las señales anticrecimiento: las células cancerosas desarman los procesos que utiliza el organismo para frenar la división celular no deseada.




      3. Evasión de la apoptosis (también conocida como suicidio celular): las células normales se autodestruyen cuando detectan un error (mutación) que no puede ser reparado, mientras que la células cancerosas prosperan, a pesar de estos errores.




      4. Potencial de replicación ilimitado: las células normales mueren después de cierto número de divisiones; en cambio, las células cancerosas son inmortales.




      5. Angiogénesis sostenida (desarrollo de aporte sanguíneo): las células cancerosas son capaces de orquestar la creación de nuevos vasos sanguíneos que les proporcionen el oxígeno y los nutrientes necesarios para crecer.




      6. Capacidad de metástasis: las células cancerosas pueden diseminarse a otros sitios del organismo con más espacio, oxígeno y nutrientes.




      7. Reprogramación del metabolismo energético (conocido como efecto Warburg): las células cancerosas alteran su método de producción de energía e incrementan su índice metabólico para mantener un rápido crecimiento.




      8. Evitación de la destrucción inmunitaria: las células cancerosas deprimen la función de células inmunitarias clave, entre ellas las células NK (linfocitos citolíticos naturales), escapando al mismo tiempo de los sistema de vigilancia inmunológica.




      9. Inflamación favorecedora del tumor: los tumores activan una respuesta inflamatoria que incrementa su acceso a factores de crecimiento y al aporte de sangre.




      10. Inestabilidad y mutación genómicas: casi todas las células cancerosas tienen una capacidad defectuosa de reparación del ADN, lo cual permite la reproducción de células mutadas.


    




    Aunque se conocen más de doscientos tipos de cáncer, se han identificado diez rasgos específicos y comunes a todos ellos. Los denominados signos distintivos de cáncer son los mecanismos de defensa contra el cáncer programados en todas las células y que han de fracasar para que una célula se torne cancerosa. En otras palabras, las células sanas disponen de diez sistemas diferentes de seguridad para impedir que el cáncer brote y siga adelante, razón por la cual no todos tenemos un cáncer plenamente diagnosticable a pesar de la ya mencionada presencia de células cancerosas en nuestro organismo. En el año 2000, Douglas Hanahan y Robert Weinberg publicaron un revolucionario artículo de revisión en la revista Cell en el que identificaban los seis signos distintivos originales, y en 2011 actualizaron su lista proponiendo cuatro más9 . Aunque, por supuesto, existen voces críticas con sus afirmaciones, en general estos diez signos distintivos de cáncer han sido ampliamente aceptados por la medicina occidental. En el presente libro revisamos varios de ellos desde una perspectiva metabólica. Pero el punto en el que difiere nuestro planteamiento es el siguiente: la medicina occidental identifica las mutaciones genéticas o los mecanismos puntuales exactos que causan estas fisuras en el sistema con el fin de diseñar fármacos para tratarlos. Nuestro planteamiento previene la aparición de fisuras en primera instancia. Y si aun así se produce la fisura, prescribimos un «contraagente» nutricional o metabólico. Hay que tener en cuenta que cada uno de estos sistemas de seguridad biológicos, o signos distintivos, es increíblemente complejo; el cuadro de la página anterior no es más que una sinopsis extremadamente básica de sus mecanismos. El propósito principal es que el lector se haga una idea de lo complejo que es en realidad el cáncer.




    De qué manera utiliza esta información


    la medicina convencional




    No hay duda de que el hecho de conocer los numerosos modos en los que actúa el cáncer es un magnifico ejemplo de los progresos realizados por la ciencia moderna. Pero en lo que respecta a la eficacia en el desarrollo de nuevos tratamientos basados en estos signos (por no mencionar los millones de dólares invertidos en investigación), el éxito, desgraciadamente, no ha sido muy grande. En lugar de ello, hemos experimentado o asistido a los devastadores efectos físicos secundarios de las terapias dirigidas convencionales, basadas en agentes químicos. En muchos casos, el coste económico y emocional ha sido importante, e inútil. Durante los últimos setenta y cinco años, la «guerra contra el cáncer» se ha centrado en el desarrollo de esas terapias dirigidas y en el mapeado del genoma humano en busca de las pistas genéticas del cáncer. Pero la pócima mágica que los científicos han estado buscando sigue mostrándose esquiva, dejando un rastro de terapias fallidas y altamente tóxicas. Aun así, el 95 % del gasto en cáncer se destina a investigación genética, mientras que la prevención recibe solo en torno al 5 % restante10. ¡El cinco por ciento! Un estilo realmente muy occidental: tratar la enfermedad, no la causa. Y lo que es aún peor, nuestro modelo de prevención se centra en fármacos, vacunas y métodos de detección sistemática basados en radiaciones, como mamografías, que son también un factor de riesgo de cáncer. Desgraciadamente, las mamografías que arrojan falsos positivos y los sobrediagnósticos de cáncer de mama en mujeres de edades comprendidas entre los cuarenta y los cincuenta y nueve años suponen en Estados Unidos un coste anual de 4.000 millones de dólares en atención sanitaria, de acuerdo con un estudio de abril de 2015 publicado en la revista Health Affairs11.




    Probablemente no cause sorpresa alguna que áreas de investigación del cáncer y de desarrollo de fármacos se hayan convertido en un gran negocio. Solo en 2014, el mercado global de fármacos para el cáncer alcanzó los 100.000 millones de dólares12. En Estados Unidos algunos fármacos, como el bevacizuma, por ejemplo, pueden suponer para el paciente un gasto de 8.000 dólares al mes. El coste medio de un nuevo fármaco oncológico es superior a 100.000 dólares al año y los costes médicos asociados al cáncer llegan a arruinar a muchas familias. Según estimaciones de 2010, el 40 % de los pacientes confesaron haber gastado todos sus ahorros, casi el 30 % confesaron tener deudas y un 54 % de quienes se encontraban en la situación de tener que afrontar la catastrófica carga económica del cáncer afirmaban que les estaba resultando difícil pagar el tratamiento13. De modo que, si por un lado el cáncer puede llegar a ser un gran negocio, por otro ha demostrado ser tan mortal como costoso para el paciente.




    Detengámonos un momento en el fármaco biológico bevacizumab, que fue desarrollado para inhibir la angiogénesis, uno de los signos distintivos del cáncer. El bevacizumab actúa bloqueando una proteína llamada factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF, por sus siglas en inglés), que es codificado por el gen VEGF y que favorece la formación de vasos sanguíneos nuevos, los cuales ayudan a alimentar las células tumorales. Sobre la base de este mecanismo, el bevacizumab fue aprobado para su uso en el cáncer de mama metastásico (estadio IV) en febrero de 2008 bajo el «programa de aprobación acelerada» puesto en marcha por la agencia estadounidense responsable de la regulación de los alimentos, la Food and Drug Administration (FDA). Este programa permite el uso de un fármaco antes de su plena aprobación, ofreciendo a los pacientes acceso temprano a novedosos y prometedores fármacos para el tratamiento de enfermedades graves o mortales, mientras se siguen llevando a cabo los ensayos clínicos finales confirmatorios14. El estudio inicial aleatorizado en fase 3 del bevacizumab, conocido como E2100, encontró que pacientes a los que se administraba bevacizumab en combinación con otro fármaco, el paclitaxel, sobrevivían sin progresión de sus tumores apenas seis meses más que los pacientes a los que se había administrado solo paclitaxel. Seis meses. Esto se considera un gran éxito en el mundo del cáncer. Aparte de esto, el VEGF es solo una de las veintiséis vías de angiogénesis; simplemente es la más estudiada. Este ejemplo arroja luz sobre el hecho de que hemos encontrado un solo fármaco que actúa sobre una única proteína, pero que ignora las otras veinticinco vías —algo que, en cambio, los alimentos pueden abordar de manera simultánea.




    En febrero de 2011 la revista Journal of the American Medical Association publicó los resultados de dieciséis estudios confirmatorios de 5.608 pacientes tratados con bevacizumab y en los que se había hallado, de hecho, un riesgo un 50% más alto de morir por episodios adversos relacionados con el tratamiento, en comparación con la administración únicamente de quimioterapia. El riesgo de problemas mortales como hemorragias, coágulos sanguíneos y perforación intestinal se triplicaba cuando se había utilizado bevacizumab junto con ciertos tipos de fármacos quimioterápicos, particularmente medicación a base de platino y taxano15. Con todo ello, la FDA retiró la aprobación del uso de bevacizumab para el tratamiento del cáncer de mama, aunque se mantiene para otros cánceres. Lo peor de toda esta historia es que el bevacizumab era la única esperanza que se ofrecía a millones de mujeres gravemente afectadas por ese cáncer.




    ¿Es posible que esto sea realmente todo cuanto puede ofrecer la oncología convencional? De hecho, la cirugía, la quimioterapia y la radioterapia solo cortan en superficie las malas hierbas del jardín, dejando las raíces dentro, enterradas en el suelo, para que crezca de nuevo una planta más fuerte y resistente. Por supuesto, no queremos negar que pueda existir un momento y un lugar para estos tratamientos dependiendo del caso de cáncer, pero podría considerarse una negligencia por parte de los oncólogos no adoptar un enfoque más amplio y contemplar a la persona en conjunto a la hora de diseñar planes integrales de tratamiento del cáncer. No obstante, es importante señalar que, si por un lado somos críticas con el actual modelo de atención convencional, con este libro no pretendemos simplemente vapulear la medicina occidental, sino más bien abarcar todos los modelos existentes, con la alimentación como base de la curación. El tratamiento del cáncer no tiene que ser «o esto o lo otro»; la aplicación del modelo metabólico puede ser eficaz por sí sola, al mismo tiempo que mejora el resultado de tratamientos convencionales cuando se utilizan de manera conjunta.




    Descubrirás que muchas cosas de las que ocurren en tu organismo y fuera de él provocan cáncer, más de las que actualmente se nos dice, y que disponemos de una opción de tratamiento (y prevención) que está muy cerca de nosotros, en el frigorífico o en nuestro huerto. Pero, por favor, recuerda que nos enfrentamos a un montón de información errónea y a una total falta de apoyo por parte de la oncología convencional en lo referente a la alimentación. De hecho, es muy típico que, cuando un paciente recién diagnosticado de cáncer pregunta a su oncólogo sobre qué es lo que debe comer para favorecer su salud, la respuesta sea: «No hay problema, puedes comer lo que quieras; solo no pierdas peso». Debes saber esto: menos del 25 % de todas las universidades de medicina ofrecen estudios en nutrición, y la mayoría son optativos. Es probable que el médico en cuestión tenga escasos conocimientos de nutrición básica, nunca de nutrición en profundidad, biológica e integradora, y en consecuencia sencillamente no estará cualificado para asesorar sobre esta cuestión. Y no les ocurre solo a los médicos; existe todo un ejército de especialistas en medicina natural que no son precisamente expertos en bioquímica nutricional. A lo largo de este libro echaremos por tierra científicamente varios dogmas de la alimentación actualmente dominantes en el mundo de la medicina natural. En el polo opuesto, cada día más oncólogos y otros profesionales médicos reconocen el papel de la nutrición metabólica en la salud de sus pacientes, aunque aún no en medida suficiente.




    Las recomendaciones sobre nutrición de la American Cancer Society (ACS) han sido formuladas por dietistas registrados y formados según el modelo de la pirámide alimentaria (léase: agricultura a gran escala). Sus patrocinadores corporativos son la American Dairy Association, Abbott Nutrition (fabricante de vacunas estacionales y del ibuprofeno) y PepsiCo. Los tentempiés «rápidos y fáciles» que proponen a la gente que está siguiendo tratamiento contra el cáncer son bizcochos, galletas, helados y alimentos calentados en el microondas (no es ninguna broma; visita su web y compruébalo)16. Estas recomendaciones hacen oídos sordos a los numerosos e importantes estudios que han demostrado que el azúcar causa cáncer, o por lo menos lo estimula, por no mencionar el trabajo de Otto Warburg y Thomas Seyfried en el campo de la teoría metabólica del cáncer (y que analizamos en el capítulo 4; véase «De qué modo las células cancerosas engullen la glucosa: el efecto Warburg»). Un estudio convencional realizado en 2016 por el Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas llegó a la conclusión de que las dietas ricas en azúcares son «un importante factor de riesgo» de ciertos tipos de cáncer, especialmente del cáncer de mama. Simplemente debemos invertir la actitud de menosprecio hacia el papel que tienen la alimentación y el estilo de vida en la prevención o la progresión del cáncer. Porque puede que sea nuestra única esperanza.




    Una estrategia metabólica, no tóxica y de nutrición en profundidad es la respuesta a la prevención y al tratamiento del cáncer. Este libro es nuestra llamada a las armas; debemos centrarnos en el 90-95 % de los cánceres que tienen su causa en la dieta estándar estadounidense y en la exposición a toxinas ambientales. Sencillamente no podemos encogernos de hombros ante un diagnóstico de cáncer, ya sea nuestro, ya sea de un ser querido.




    Si un nuevo virus empezara a matar a una de cada cuatro personas en Estados Unidos, puedes apostar tu lazo rosa, símbolo de la lucha contra el cáncer, a que se encontraría cura rápidamente. Mientras la medicina occidental sigue avanzando por el polvoriento camino sin salida en busca de una respuesta genética y dirigida al cáncer, ha llegado el momento de que comencemos a tomar el control de nuestra propia salud y de las opciones de atención para la salud. Vamos a decirlo una vez más: el cáncer es una enfermedad metabólica, ambiental y emocional. No es solo un tumor: es la expresión de desequilibrios susceptibles de corrección y que se producen dentro y fuera de nuestro cuerpo. Es el momento de lograr la remisión para toda la vida. Es el momento de despertar algo de esperanza real y de desarmar la enfermedad más mortal de los tiempos modernos. ¿Cómo? Con la estrategia metabólica contra el cáncer.


  




  

    

      

        CAPÍTULO 1


      




      La solución está en una estrategia metabólica




      Las enfermedades no surgen de la nada. Se desarrollan a partir de pequeños pecados diarios contra la naturaleza. Cuando se acumulan suficientes pecados, la enfermedad súbitamente aparece.




      —Hipócrates




      Las fuerzas naturales de nuestro interior son los verdaderos sanadores de la enfermedad.




      —Hipócrates


    




    La estrategia metabólica contra el cáncer es un programa natural de nutrición que aprovecha las propiedades medicinales de alimentos tradicionales, dietas terapéuticas y planteamientos de estilo de vida no tóxicos como agentes preventivos y contraagentes frente al cáncer. Desarrollamos este programa durante nuestros treinta años de trabajo en los campos de la medicina natural, la acupuntura, la medicina oriental, la nutrición y la oncología integrativa.




    Nasha Winters ha estudiado y utilizado esta estrategia tan diferente, y tan eficaz­, para la prevención y la neutralización del cáncer durante más de veinticinco años. Su planteamiento se aparta considerablemente de la oncología convencional y lleva muchos años salvando vidas, incluida la suya propia. La experiencia personal de Nasha con el cáncer comenzó hace más de veinte años, cuando el diagnóstico de un cáncer de ovario en estadio IV la llevó a abandonar su intención de obtener el título de medicina convencional y a orientarse hacia la medicina natural. Para tratar su propio cáncer empleó una estrategia integradora, reforzada con una dieta tradicional de alimentos completos y con adaptaciones ambientales. Gracias a la «medicina alternativa» Nasha no solo es una superviviente de cáncer, sino que está más sana y tiene más vitalidad que antes de que le diagnosticaran la enfermedad. Esta experiencia personal la llevó a fundar su consulta de oncología naturopática, que a su vez ha ayudado a miles de otros pacientes a lograr lo que ella ha conseguido: no solo superar el cáncer, sino estar más sanas que antes.




    Cuando los pacientes oncológicos no alcanzan los resultados deseados con los tratamientos convencionales, acuden a la consulta de Nasha en busca de otra opción; para algunos, es su última y única esperanza. La mayoría de estas personas alcanzan resultados clínicos mucho mejores (en algunos casos podríamos verdaderamente hablar de «milagros») y una mayor calidad de vida viviendo con cáncer que pacientes que siguen estrictamente el modelo médico convencional. Debido a la importancia que otorga a la alimentación tradicional, a los alimentos completos y ricos en nutrientes y a las dietas terapéuticas, Nasha formó equipo con la terapeuta experta en nutrición Jess Higgins Kelley, con objeto de ampliar las opciones de tratamiento y asesorar mejor a sus pacientes. Juntas se dieron cuenta de que tenía que haber una manera mejor de abordar esta enfermedad tan debilitante como susceptible de prevención. Y la encontraron.




    Después de años de ejercicio clínico y de exhaustiva investigación, bebiendo también de la experiencia de reconocidos profesionales en distintos campos pero con planteamientos afines a los nuestros, sin dejar pasar nada por alto en la valoración de nuestros pacientes, hemos identificado diez elementos clave del «terreno» de la persona, elementos que requieren optimización con el fin de prevenir y tratar con éxito el cáncer. El término terreno, utilizado habitualmente en el léxico naturopático, se refiere a los ecosistemas biológicos interno y externo de la persona. El organismo es una biosfera completa, un jardín lleno de sistemas y redes en comunicación e interacción entre sí. Llámalo como quieras —cuerpo, jardín, terreno—, ya que el significado es el mismo. Todo ser humano posee sistemas internos en funcionamiento (el corazón bombea sangre, los pulmones inspiran aire) que responden a acontecimientos externos, entre ellos la exposición a agentes estresantes o contaminantes.




    El conocimiento de las complejidades del terreno biológico de cada persona es comparable al conocimiento que tiene un jardinero de las condiciones ideales para el crecimiento de sus plantas. Un jardinero de éxito sabe que hace falta algo más que un pedazo de tierra y un paquete de semillas para tener una buena cosecha. Hace falta tener conocimientos de la bioquímica del suelo, de las necesidades de cultivo de los distintos tipos de semillas, del adecuado equilibrio de nutrientes, de agentes fertilizantes y de la cantidad correcta de agua y luz solar. También debe saber el modo en que plagas, insectos, malas hierbas y hongos pueden afectar al suelo o a las plantas. Los diez elementos del terreno que hemos identificado son como sistemas dentro del jardín.




    Regular el terreno biológico de un ser humano sano es comparable a cultivar un jardín que crece exuberante. Cuando el cuerpo de un ser humano recibe una alimentación que proporciona cantidades adecuadas de macro y micronutrientes, vitaminas, minerales, se encuentra expuesto a diversos microbios y recibe el grado apropiado de ejercicio físico, sueño, agua fresca, luz solar, amor y atención, entonces el cuerpo, como un jardín sano, florece. Por el contrario, si es alimentado con antinutrientes y agentes químicos, recibe insuficiente insolación y soporta demasiado estrés, se marchitará.




    De modo que la clave es la siguiente: dado que nos referimos al cáncer como células que se comportan mal en respuesta a una dieta o a un medio tóxico, debemos optimizar los mecanismos de curación del organismo en lugar de declararles la guerra. Necesitamos tratar el terreno, no el tumor. Debemos fortalecer el cuerpo, en lugar de atacarlo. Nuestro plan funciona: el único efecto secundario de la estrategia metabólica es el de sentirse mejor. Mucho mejor. De hecho, durante más de una década Nasha ha atendido en su consulta a cientos de pacientes de cáncer en estadio IV que ya han vivido mucho más allá de su «fecha de caducidad» porque siguieron este modelo. Como explicaremos, cada elemento del terreno se optimiza utilizando la más antigua forma de medicina: los alimentos. Suena sencillo, aunque en el mundo de la medicina moderna este planteamiento ha llegado a ser considerado tan radical como «infundado».




    Los diez elementos del terreno




    El núcleo de nuestro planteamiento se centra en la ciencia de utilizar la nutrición terapéutica para actuar de forma positiva sobre el metabolismo, creando un medio inhóspito para el cáncer al mismo tiempo que se retiran de la dieta y del estilo de vida factores que lo provocan. Lo que resulta más asombroso, pero que a la vez suele ignorarse, es que se haya demostrado que agentes presentes en la dieta influyen en cada uno de los diez signos distintivos de cáncer1. Con efectos como reducir la diseminación (metástasis) de las células cancerosas, favorecer la muerte de las mismas (apoptosis) o inhibir los factores de crecimiento, lo creas o no, el alimento correcto es el enemigo más feroz del cáncer. En 2015, el especialista en cáncer Keith Block, junto con un quipo internacional de trabajo de 180 científicos, publicó un documento fundamental sobre el diseño de una estrategia integradora y de amplio espectro para la prevención y el tratamiento del cáncer. El artículo identificaba docenas de fitonutrientes no tóxicos que actúan sobre los diez signos distintivos de cáncer y sobre las vías conocidas de génesis y propagación del cáncer2.




    Lo que esto significa es que comer bien no solo es algo bueno, sino que los fitonutrientes concretos de los que hablamos en las páginas de este libro ejercen una probada acción medicinal contra el cáncer. Y si bien circulan por ahí muchas dietas contar el cáncer, aquí desacreditamos varias de ellas —vegetariana, vegana, ácido-alcalina y la dieta Budwig, por citar algunas—. Ciertamente, la intención de estas dietas es encomiable, pero todas ellas tienen defectos fundamentales y vamos a explicar cuáles son. No hay duda de que ciertos alimentos actúan como poderosos agentes anticancerígenos, mientras que otros son los más fuertes aliados del cáncer. Este libro te enseñará cuál es la diferencia entre ambos tipos de alimentos. Al incorporar los diez elementos del terreno a una nutrición en profundidad y a las opciones no tóxicas de estilo de vida que recomendamos aquí, tu capacidad para prevenir el cáncer y sobrevivir a la enfermedad aumentarán de forma exponencial3. Los diez elementos del terreno (los Terrain Ten, en inglés) que hemos identificado son los elementos fisiológicos y emocionales del ser humano que requieren equilibrio y optimización para detener y prevenir el desarrollo de cáncer.




    A medida que vayas avanzando en la lectura del libro te darás cuenta de que, aunque los diez elementos del terreno aparezcan descritos por separado y de forma lineal, en el proceso dinámico de la salud y de la enfermedad se cocinan todos juntos. Los diez elementos componen el completo ecosistema que constituye el «terreno» de un individuo y cada uno de ellos poliniza de forma cruzada al otro. Todos los sistemas están interconectados y, del mismo modo que la piedra que se arroja a un lago en calma crea ondas en toda su superficie, así la alteración de un elemento del terreno afecta de manera negativa a los demás. Por ejemplo, niveles altos de estrés conducen a desequilibrios hormonales y de glucosa en sangre. A su vez, niveles altos de glucosa en sangre deprimen el sistema inmunitario. El punto importante es que el cáncer puede capitalizar los desequilibrios de cada uno de los diez elementos del terreno. Por consiguiente, nuestro modelo terapéutico contempla a la persona en conjunto, no solo el tumor. Un tumor es el efecto secundario que se produce cuando el terreno de una persona pierde el equilibrio, cuando se arrojan demasiadas piedras a un estanque tranquilo. Y como ya hemos dicho, el cáncer no aparece un buen día porque sí, no es algo que ocurra porque «te ha tocado a ti», y tampoco es cuestión de mala suerte. Del mismo modo que las malas hierbas en el jardín alertan al jardinero sobre deficiencias de minerales o de otro tipo en el suelo, el cáncer es un mensajero que está diciendo que algún elemento en tu interior —emocional, espiritual o físico— no se encuentra en armonía.




    En cada capítulo ilustramos el modo en que los elementos de la vida moderna y de la pirámide alimentaria occidental, el consumo excesivo de azúcar, los alimentos genéticamente modificados, las prácticas de la moderna agricultura, la soja tratada, los cereales y el gluten, los pesticidas, los antibióticos, las dietas bajas en grasa, las dietas veganas, los alimentos procesados, las deficiencias de nutrientes, el sedentarismo, el estrés y muchos otros factores contribuyen de manera directa a los desequilibrios del terreno y al desarrollo de cáncer. Se producen a diario muchos ataques al terreno y nuestro objetivo es enseñar al lector a evitarlos o, al menos, a minimizarlos. Es posible que lleves una alimentación «perfecta», pero si no limpias tu medio externo tampoco llegarás muy lejos en lo referente a cambiar tu terreno interno. Hasta las personas más inteligentes y más instruidas no tienen en cuenta el impacto que poseen sobre su terreno la exposición diaria a las toxinas presentes en la comida, el aire, el agua, los productos que utilizamos, los agentes estresantes, las relaciones y las actitudes. Nuestra intención es crear conciencia sobre ello, al mismo tiempo que deseamos que sepas que, a veces, es posible que encuentres algo agobiante lo que estás leyendo. También a nosotras nos lo parece. Pero el conocimiento es poder, y la persona tiene mucho más poder y capacidad de control sobre su cáncer de lo que tal vez piense: el 95 % de la enfermedad está relacionado con la dieta y los aspectos del estilo de vida que identificamos en este libro.




    

      Los diez elementos del terreno




      1. Modificaciones genéticas, epigenéticas y nutrigenómicas




      2. Equilibrio de glucosa en sangre




      3. Gestión de la carga tóxica




      4. Repoblación y equilibrio del microbioma




      5. Potenciación del sistema inmunitario




      6. Modulación de la inflamación y del estrés oxidativo




      7. Mejora de la circulación sanguínea, al tiempo que se inhiben la angiogénesis y la metástasis




      8. Restablecimiento del equilibrio hormonal




      9. Regulación de los niveles de estrés y de los biorritmos




      10. Mejora del bienestar mental y emocional


    




    Cambio de enfoque




    Todo organismo en la Tierra requiere alimento para crear energía y poder vivir y reproducirse. El alimento es el combustible que permite que nuestro organismo siga su camino. Toda la energía, la información genética y los materiales estructurales y de regulación para tu terreno provienen de los nutrientes. En pocas palabras, los alimentos y los nutrientes obtenidos de ellos son necesarios para mantener la vida. Cuando los niveles de nutrientes son deficientes, los síntomas (como dolores de cabeza, fatiga, aumento de peso, dolor y malestar) se presentarán seguidos de enfermedad. Niveles bajos de vitamina D causan raquitismo, niveles bajos de vitamina C causan escorbuto, valores sanguíneos bajos de folato en una mujer embarazada dan lugar a espina bífida en el feto. Si no comemos, morimos en un plazo de 40 a 180 días (dependiendo del peso corporal; ¡personas obesas han sobrevivido y han mantenido la salud sin comer durante cinco meses!). Con la alimentación adecuada, podemos curarnos. Ya es hora de que demos crédito a aquello que lo merece: ciertos alimentos y hábitos alimentarios nos han mantenido vivos durante 2,6 millones de años. La nutrición en profundidad a través de una estrategia metabólica es la respuesta al cáncer. Y así, mientras la medicina occidental trata de aislar las formas activas de los alimentos para crear versiones sintéticas susceptibles de ser patentadas, desde estas páginas recomendamos los alimentos completos y prácticas alimentarias como el ayuno, que nos han mantenido en la Tierra durante milenios. Has leído bien: no comer es una poderosa medicina. Todos los alimentos contienen más de un ingrediente activo y nosotras creemos en el poder terapéutico de las sinergias.




    Cuando el azúcar, los cereales transformados, la soja, los conservantes, los aditivos, las grasas trans, los aceites sintéticos, los pesticidas y herbicidas, el maíz y la soja genéticamente modificados y la comida basura son sustituidos por verduras ecológicas, silvestres y fermentadas, caldos de hueso y carnes ecológicas, grasas saludables, hierbas concretas y una adecuada hidratación, el terreno cambia en cuestión de días. Hemos visto que esto ocurre ­y lo hemos probado —cientos de veces a lo largo de años— durante nuestras experiencias de varios días de retiro para sanar de cáncer. Los marcadores epigenéticos cambian, los niveles de glucosa en sangre disminuyen, el sistema inmunitario se ve fortalecido, las hormonas se reequilibran, la digestión mejora, se eliminan toxinas y las nieblas de la depresión se disipan. Cuando se eliminan el estrés, los disruptores endocrinos y del sueño y las toxinas emocionales y ambientales, y todo ello es sustituido por paz, propósito, nutrientes, productos no tóxicos, descanso, ejercicio y relaciones saludables, el organismo adquiere una resistencia increíble. Todos estos elementos son lo suficientemente poderosos para hacer mella en el ADN, y eso es una buena medicina. Al cáncer no le gusta nada de eso.




    Lo habrás oído antes, pero es cierto: eres lo que comes. Pero, por supuesto, las cosas van más allá: «No solo somos lo que nosotros comemos, sino también lo que ha comido nuestra comida». Cuando se trata de vegetales altamente nutritivos, la calidad del suelo donde han crecido es esencial. Por otro lado, cuando los animales son alimentados con dietas tóxicas, se convierten en tóxicos como alimento. Si se da de comer antibióticos, hormonas y cereales y legumbres genéticamente modificados a los animales, estos pasan de ser sanos a convertirse en auténticos vertederos andantes —por no hablar de la creciente resistencia a los antibióticos. Nuestra estrategia profundiza en la calidad de los alimentos y también en la bioindividualidad. No existe, no puede existir y no debe existir una dieta de talla única para todas las personas y en todo momento. La alimentación ha de cambiar según la estación del año, por ejemplo, y se basa en gran medida en lo que nos dice nuestra genética. En cada capítulo analizaremos numerosos factores nutrigenómicos, es decir, consideraremos el modo en el que nuestros genes influyen en nuestra alimentación y viceversa.




    Como puede deducirse del título del libro, nosotras suscribimos la teoría metabólica del cáncer, el hecho probado de que el azúcar es el combustible de las células cancerosas y de que la alteración del metabolismo mitocondrial es la causa definitiva del cáncer. De hecho, un documento de investigación de diciembre de 2016 sobre un metanálisis en el que se evaluaron más de doscientos estudios llevados a cabo entre 1934 y 2016 llegó a la conclusión de que la diferencia más importante entre células normales y células cancerosas es el modo en el que respiran, o generan energía4. Las células cancerosas utilizan un proceso primario de fermentación que convierte de forma ineficaz la glucosa de los carbohidratos en energía necesaria para sostener su rápido crecimiento, un proceso que comentaremos con mayor detalle en el capítulo 4. Pero el hallazgo más importante es que los ácidos grasos (grasas de la dieta) no pueden ser fermentados por las células cancerosas, lo cual da lugar a que una dieta cetogénica constituya el abordaje dietético del cáncer más poderoso identificado hasta la fecha. Y gracias a más de cien años de investigación por parte de los médicos y científicos Otto Warburg, Thomas Seyfried, Dominic D’Agostino y Valter D. Longo, entre otros, sabemos ahora sin sombra de duda que las dietas cetogénicas y de bajo índice glucémico, y el ayuno intermitente deben formar parte integrante de cualquier programa eficaz de alimentación anticáncer. Hablaremos de todo ello en relación con los diez elementos del terreno.




    Somos conscientes de que muchas personas se sentirán atraídas por lo que aquí decimos y otras no. Nuestro planteamiento pretende empoderar a las personas. Desgraciadamente, muchos pacientes de cáncer dedican más tiempo a buscar un coche nuevo que a su lista de la compra. La alimentación como forma de prevención y tratamiento del cáncer requiere compromiso, y eso no siempre es fácil. Por otro lado, la medicina convencional permite al paciente ser pasivo. El médico lleva a cabo la intervención quirúrgica o administra la quimioterapia y el paciente simplemente espera los resultados de las pruebas. En el modelo convencional la curación, y en última instancia la confianza, recaen en el médico. Sin embargo, nosotras creemos y hemos observado una y otra vez en consulta que la verdadera curación se produce cuando el paciente participa activamente en el proceso. Nuestro trabajo va dirigido a aquellas personas motivadas para tomar las riendas de su salud y que tienen la voluntad de realizar cambios en su estilo de vida. Es cuestión de tomar conciencia de uno mismo y tal vez de cambiar cosas que nunca habrías pensado que sería posible cambiar. Es cuestión de hacerse preguntas y de no avergonzarse de las respuestas. Es cuestión de borrar la noción de que eres una víctima del cáncer y de que no tienes control sobre el proceso. Porque sí lo tienes.


  




  

    

      

        

          CAPÍTULO 2


        




        Evaluación del terreno




        El conocimiento consciente es el mayor agente de cambio.




        —Eckhart Tolle




        Conoce al enemigo y conócete a ti mismo; en un centenar de batallas, nunca serás derrotado.




        —Sun Tzu


      


    




    Si tu intención es prevenir el cáncer, si recientemente te han diagnosticado cáncer o si te encuentras en fase de remisión, es esencial que valores los elementos que pueden contribuir a su desarrollo o que de hecho lo están haciendo. Mediante la identificación y la priorización de los impulsores del proceso del cáncer adquirirás la capacidad de frenar esta enfermedad mortal, que es como un camión fuera de control. Los mecanismos que rigen el desarrollo del cáncer tienen múltiples aspectos y están interconectados, mucho más que nombre, edad y diagnóstico. Visto desde el lado positivo, el cáncer, o la preocupación por el cáncer, pueden actuar como un mensajero portador de una vehemente invitación a indagar en el motivo por el que tu vida ha llegado a tal desequilibrio. Después dependerá de ti decidir si quieres cambiarla.




    En este capítulo deberás responder a diez preguntas relacionadas con cada uno de los diez elementos clave del terreno y, de este modo, comenzarás a identificar en qué puntos tu terreno ha perdido el equilibrio. Este cuestionario no pretende diagnosticar, tratar, ni curar tu cáncer, sino simplemente aumentar tu conocimiento consciente. A menudo nuestros pacientes nos dicen en un principio: «Yo estaba tan sano antes del cáncer», una autopercepción que puede hacer que el diagnóstico suponga un shock aún más grande. Tras completar este cuestionario y valorar detenidamente todas las áreas, empezará a producirse en ti la revelación. Este ejercicio te ayudará a determinar dónde debes centrar la atención en primer lugar y qué pasos debes dar a continuación. Considéralo tu plan de empoderamiento.




    Comienza respondiendo a todas las preguntas de los diez cuestionarios. Después contabiliza el número de preguntas a las que has respondido «sí» en cada sección y anota cuáles son las áreas del terreno en las que la puntuación ha sido más alta. Las áreas con más respuestas afirmativas serán aquellas a las que deberás dar prioridad y en las que deberás centrarte en primer lugar. No te agobies si la puntuación es alta en todas las secciones; le pasa a mucha gente. El objetivo es simplemente llamar tu atención sobre las áreas de tu cuerpo o de tu vida que es posible que necesiten apoyo, y también identificar las áreas en las que tienes el control y aquellas en las que no lo tienes. Has de saber que comenzar a abordar cualquiera de estas diez áreas mejorará considerablemente la capacidad de tu organismo para responder a terapias convencionales y reducirá los efectos secundarios de los tratamientos, pero además te hará más fuerte y más capaz de prevenir la aparición de cáncer.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.1. GENÉTICA Y EPIGENÉTICA


          

        




        

          	

            1. ¿Has obtenido un resultado positivo en pruebas de BRCA1 y/o BRCA2?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Has obtenido un resultado positivo para algún otro tipo de mutación génica, entre ellas: EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, RB o TP53? Si no lo sabes, marca «No»


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Eres heterocigótico/a u homocigótico/a para mutación de MTHFR?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Eres heterocigótico/a u homocigótico/a para mutación de VDR, COMT y/o CYP1B1


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Tienes antecedentes familiares de cáncer?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Vivieron tus abuelos en tiempos de grave hambruna, sobrevivieron a algún desastre natural o vivieron en una época de grandes tensiones?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Se vieron tus padres expuestos a un grado elevado de estrés y/o a toxinas ambientales?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Tu madre fumaba o tomó drogas o medicamentos de algún tipo cuando estaba embarazada de ti?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Sufriste algún tipo de trauma en tu infancia?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Tomas algún fármaco, incluidos los de venta sin receta?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor céntrate de forma especial en el capítulo 3.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.2. EQUILIBRIO DE GLUCOSA EN SANGRE


          

        




        

          	

            1. ¿Tienes algún diente de leche?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Te resulta difícil dormirte si no has tomado un tentempié por la tarde o por la noche y/o te despiertas con hambre durante la noche?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Te invade el mal humor (irritable porque tienes hambre) si te saltas una comida o esta se retrasa?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Sueles saltarte el desayuno?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Son los alimentos a base de azúcar (p. ej., golosinas, galletas, pasteles, refrescos, pan, gofres) tus principales antojos y/o los alimentos que te aportan consuelo?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Consumes más de 25 gramos de azúcar añadido al día (más de un refresco, una chocolatina o un yogur de sabores)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Tu índice de grasa corporal es mayor del 25%?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Sientes cansancio o te apetece azúcar después de una comida?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Tú o algún familiar tenéis antecedentes o bien os ha sido diagnosticado síndrome metabólico, hipoglucemia, prediabetes, resistencia a la insulina, síndrome de ovario poliquístico (SOPQ), pancreatitis, cáncer de páncreas o diabetes de tipo 1 o 2?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Tomas bebidas alcohólicas más de tres veces a la semana?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 4.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.3. CARGA TÓXICA


          

        




        

          	

            1. ¿Vives actualmente (o creciste) cerca de algún vertedero tóxico o de una fábrica, una base militar, una planta industrial, un área agrícola o un aeropuerto?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Tienes alguna alergia ambiental conocida, como por ejemplo a olores como el perfume o la gasolina diésel?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Utilizas el microondas, el móvil o el ordenador portátil durante un total de más de 3 horas al día?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Utilizas pesticidas o herbicidas en tu casa o alrededor de ella, en el huerto o para tus mascotas?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Utilizas productos no ecológicos para la limpieza del hogar o para el cuidado corporal (p. ej., champú o detergente para la ropa) y/o te tiñes el pelo con este tipo de productos?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Limpias la ropa en seco en la tintorería, utilizas utensilios de cocina antiadherentes, bebes agua no filtrada o conservas el agua o los alimentos en botellas y recipientes de plástico?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Tienes antecedentes de exposición al humo del tabaco de primera, segunda o tercera generación?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Llevas algún empaste de amalgama de mercurio, trabajas en la industria odontológica, comes pescado más de tres veces a la semana y/o has estado expuesto/a alguna vez a metales pesados, incluido el plomo?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Tienes antecedentes laborales de exposición conocida a productos químicos tóxicos, como amianto o metales pesados?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Te cuesta sudar?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 5.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.4. MICROBIOMA Y FUNCIÓN DIGESTIVA


          

        




        

          	

            1. ¿Naciste de parto por cesárea?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Recibiste alimentación mediante una fórmula de leche infantil antes del año de edad?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Has utilizado alguna vez o utilizas actualmente desinfectante de manos y/o jabón antimicrobiano?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Te han diagnosticado sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado (SBID), colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn o cáncer de colon? ¿O tienes síntomas digestivos como gases, hinchazón, diarrea o estreñimiento?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Has seguido en toda tu vida más de un ciclo de tratamiento antibiótico? ¿O has seguido alguna vez la preparación completa recomendada para una colonoscopia? (responde sí en caso de que sea verdad una u otra)


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Consumes productos lácteos y/o carne de origen no ecológico?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Has recibido quimioterapia?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Tomas fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) —como paracetamol, aspirina o ibuprofeno—


            o antiácidos más de un par de veces al año?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Sueles comer menos de 6 raciones de vegetales distintos al día?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Consumes alimentos procesados, cereales no ecológicos como pasta, pan o galletas más de una vez al mes?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 6.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.5. FUNCIÓN INMUNITARIA


          

        




        

          	

            1. ¿Te han dicho que tus niveles de vitamina D están por debajo de 50 ng/ml?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Tienes antecedentes personales o familiares de alguna enfermedad autoinmune, como por ejemplo artritis reumatoide?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Usas medicamentos sin prescripción para combatir la fiebre?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Tienes antecedentes de alguna de las siguientes enfermedades: por virus de Epstein-Barr (puede causar mononucleosis infecciosa); por papilomavirus humano (HPV); por citomegalovirus (CMV); infección de transmisión sexual (ITS o ETS); herpes zóster (culebrilla); enfermedad de Lyme; infección por hongos; o parasitosis?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Es cierta alguna de las siguientes afirmaciones:


            (1) nunca has estado enfermo/a o (2) te agarras cualquier resfriado o gripe que se cruce en tu camino?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Tienes alergias (es decir, alergia estacional, asma, urticaria y/o alergias a ciertos alimentos)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Te han diagnosticado enfermedad celíaca o intolerancia al gluten?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Te han vacunado contra algo (por ejemplo, contra la gripe o el herpes zóster, o vacunas requeridas para viajar) o te ha sido prescrito algún tipo de inmunoterapia?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Te han administrado alguna vez esteroides?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Vive en tu casa algún niño menor de 5 años? ¿Y/o trabajas en un colegio, un hospital o un centro médico?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 7.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.6. INFLAMACIÓN


          

        




        

          	

            1. ¿Tienes antecedentes de eccema, psoriasis, acné, enrojecimiento, erupciones?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Te han diagnosticado alguna vez artritis o sospechas que puedes tenerla?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Sufres algún patrón de dolor físico, como dolor de espalda o de cadera, ya sea constante o intermitente?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Padeces enfermedad inflamatoria intestinal, es decir, enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Comes alimentos fritos o «comida rápida»?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Tienes alguna alergia alimentaria conocida o sufres reflujo gastroesofágico?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Confías en los AINE para controlar el dolor?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Has sufrido o sufres actualmente niveles altos de estrés?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Realizas ejercicio de alta intensidad más de 5 días a la semana?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Tienes sobrepeso, consumes alcohol y/o comes menos de 6 vegetales distintos al día?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 8.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.7. CIRCULACIÓN SANGUÍNEA Y ANGIOGÉNESIS


          

        




        

          	

            1. ¿Sufres hematomas con facilidad?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Alguna vez te han diagnosticado un trastorno de la coagulación?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Alguna vez te han diagnosticado hemocromatosis o niveles altos de ferritina (depósitos altos de hierro)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Tienes antecedentes de trombosis venosa profunda (TVP)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Tienes antecedentes de embolia pulmonar? (EP)


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Tienes hipertensión o hipotensión?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Bebes menos de 2 litros de agua al día?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Tomas algún anticoagulante (p. ej., warfarina o enoxoparina)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Sigues alguna medicación para el control de la presión arterial? ¿Y/o tomas ácido acetilsalicílico (aspirina) a diario?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Haces ejercicio menos de 30 minutos 3 veces por semana?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 9.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.8. EQUILIBRIO HORMONAL


          

        




        

          	

            1. ¿Tienes antecedentes de anticonceptivos orales, terapia de sustitución hormonal estándar o mediante hormonas bioidénticas, uso de esteroides, tratamientos de fertilidad y/o tratamientos de bloqueo hormonal?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. (Mujeres) ¿Tienes antecedentes de síndrome premenstrual (SPM), ciclos irregulares, mamas fibrosas y/o síntomas menopáusicos?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. (Hombres) ¿Has sufrido algún cambio de la función sexual y/o has sido diagnosticado de disfunción eréctil?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Tienes escasa libido (deseo sexual)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Tienes antecedentes de problemas de fertilidad, incluido aborto espontáneo?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Te ha sido diagnosticado alguna vez un trastorno de tiroides?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Te han diagnosticado alguna vez fatiga suprarrenal y/o niveles bajos de cortisol?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Experimentas de manera habitual fluctuaciones de peso de más de 4 kilos?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Manipulas habitualmente tickets de tiendas, bebes de botellas de plástico, te hallas expuesto/a a productos que contienen parabenos o comes proteína animal de origen no ecológico más de una vez al mes?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Sigues actualmente o has seguido alguna vez una dieta baja en grasas?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 10.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.9. ESTRÉS Y BIORRITMOS


          

        




        

          	

            1. ¿Alguno de tus síntomas o resultados de laboratorio han empeorado después de una etapa de mucho estrés? Y/o si te han diagnosticado cáncer, ¿el diagnóstico se realizó después de un período de estrés?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Eres noctámbulo/a? ¿Y/o has tenido alguna vez un trabajo de noche o has cuidado de niños pequeños que te han mantenido despierto/a hasta tarde?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Viajas a menudo de un lado a otro cruzando husos horarios?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Hay luces encendidas mientras duermes por la noche; (p. ej., luces en la calle o un televisor)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Te parece que te cansas con facilidad?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Tienes a menudo antojos de comida salada?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Duermes menos de 8 horas por la noche y/o te acuestas después de las 11 p.m.?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Pasas un rato frente a una pantalla (es decir, miras la televisión o usas algún dispositivo electrónico) después de las 5 p.m.?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Pasas menos de 15 minutos al aire libre todos los días?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿Sientes niveles altos de estrés a diario?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 11 .




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            TABLA 2.10. SALUD MENTAL Y EMOCIONAL


          

        




        

          	

            1. ¿Experimentas irritabilidad, cambios de humor y/o inestabilidad emocional?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            2. ¿Te han diagnosticado un trastorno mental (p.ej., trastorno bipolar, depresión, ansiedad)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            3. ¿Te sientes ofendido/a con facilidad?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            4. ¿Eres muy sensible a las reacciones y a la energía de otras personas?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            5. ¿Experimentas alguna vez pensamientos repetitivos?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            6. ¿Te resulta difícil contar tu verdad en determinadas situaciones?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            7. ¿Has consumido alguna vez drogas o alcohol, has recurrido al sexo, a la televisión, al juego o a las apuestas, o has pasado horas conectado a internet como forma de automedicación?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            8. ¿Sientes que careces de un buen sistema de apoyo (p. ej., cónyuge, amigos y/o una comunidad espiritual)?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            9. ¿Sientes que te falta un propósito en la vida?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            10. ¿ Te resulta difícil sentir gratitud y alegría?


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            Número total de respuestas «Sí»


          



          	

        


      

    




    Si has obtenido en esta sección la puntuación más alta, por favor presta especial atención al capítulo 12.




    

      Diez preguntas que debes hacer a tu oncólogo




      No te dé miedo preguntar. Considéralo de la siguiente forma: de alguna manera estás pagando a tu médico, de modo que es como si trabajara para ti. Piensa en ti mismo como en el CEO de tu proceso de atención para el cáncer, y en las personas que te atienden como en los componentes de tu junta directiva. He aquí diez preguntas de ejemplo que debes hacer cuando entrevistes a un doctor para el puesto de atención a tu vida:




      1. ¿Qué va a hacer para tratar las células primordiales de cáncer, dado que la quimioterapia, la radioterapia y la cirugía no llegan a ellas y, de hecho, pueden estimular su proliferación?




      2. ¿Cómo piensa prevenir el fututo daño mitocondrial y del ADN de mis células sanas?




      3. ¿Cuáles son sus expectativas y sus razones para este tratamiento concreto?




      4. ¿Cuáles son sus expectativas globales para este ciclo de tratamiento? ¿La curación? ¿Fines paliativos (para mejorar la calidad de vida)?




      5. ¿Cuáles son los posibles riesgos y cómo enfocaría el equipo médico posibles consecuencias adversas?




      6. ¿Existen tratamientos que no puede ofrecer? ¿Qué haría usted si tuviera mi enfermedad?




      7. ¿Cuál sería la progresión de mi enfermedad si yo decidiera no hacer nada de lo que me recomienda? (¿Cuál sería el tiempo de supervivencia, por ejemplo?).




      8. ¿Está usted abierto a terapias complementarias y estaría dispuesto a trabajar en colaboración con los expertos en oncología integrativa de mi equipo?




      9. ¿Qué experiencia y formación tiene en oncología integrativa, nutrición o medicina integrativa en general?




      10. ¿Tiene usted disponibilidad y voluntad para comunicarse con todo mi equipo y apoyar mis elecciones personales?


    




    Ahora que tienes ya una idea de los elementos de tu terreno que pueden estar favoreciendo el proceso del cáncer, ha llegado el momento de planificar cómo quieres llevar a cabo el cambio. Recuerda que ocupas el asiento del conductor del plan de atención para tu salud. La urgencia real del cáncer reside en el shock que supone el diagnóstico; pueden producirse urgencias médicas relacionadas con el cáncer, pero son muy infrecuentes. En la mayoría de los casos (incluso cuando el pronóstico es malo) dispones de tiempo para explorar tu terreno y elegir cómo quieres enfocar el tratamiento y qué apoyo deseas ofrecer a tu cuerpo en cada paso del camino.




    Comprendemos que resulta difícil confiar en uno mismo ante un diagnóstico escalofriante, especialmente si tenemos en cuenta que a menudo el paciente es arrojado a su batalla personal contra el cáncer a una velocidad alarmante. Los médicos utilizan en ocasiones un lenguaje que suena como si los tratamientos debieran aplicarse inmediatamente y como si rechazarlos fuera una sentencia de muerte. Si a todo esto le añadimos la abrumadora cantidad de información que se puede encontrar en internet y los consejos de los bien intencionados familiares y amigos, el resultado puede ser de un estrés y una confusión considerables. La mayor parte de las personas a las que se diagnostica cáncer sufren las siete fases de duelo, comenzando por el shock o la incredulidad, para pasar luego a la fase de negación y luego a la culpa, la ira, la depresión, para llegar finalmente a la aceptación y la esperanza. Nuestro mejor consejo es tomárselo con calma, respirar, leer este libro, confiar en uno mismo y ¡avanzar deprisa hacia la esperanza!




    El cáncer es la mayoría de las veces una maratón, de manera que deberás llevar un ritmo. Tal vez sea el momento de tomarte esas vacaciones que siempre has deseado o de pasar más tiempo haciendo las cosas que te gustan. Lo hemos visto cientos de veces: el cáncer acaba a menudo trayendo consigo la mejor enseñanza y el mejor viaje que una persona puede tener en la vida. Y recuerda: no importa cuál sea el diagnóstico, el cáncer no es una sentencia de muerte, de manera que nunca des crédito a un doctor que te dé un tiempo esperado de vida. Los milagros ocurren todos los días, así que no pierdas nunca la esperanza.




    Ha llegado el momento de profundizar en cada elemento del terreno y en la estrategia metabólica específica para esta enfermedad. Esperamos sinceramente que encuentres la misma inspiración y el éxito que han alcanzado nuestros pacientes.
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