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A mi esposa Marcela, que tuvo la habilidad de interpretar los ingredientes
de los alimentos que le indicaba transformdndolos en comida

apta para el ser humano, para que las madres de pacientes

o los pacientes los usen como directriz

v, ast, volver a una vida normal.



Prélogo

Comienzo pidiendo disculpas por mi atrevimiento a escribir
este breve libro, pues no tengo estudio literario para ello, pero
si me permito ese pequeno atropello a la literatura, es para tra-
tar de comunicar mis evidencias, ya que algunas de ellas tam-
bién pasan por los ojos de otras personas pero no las ven.
Ejemplo de ello es que me expliquen y le expliquen a todo el
mundo por qué con tantos adelantos en medicina deportiva,
reparto de energizantes y vitaminas, hace sesenta afios atrds
una pelea de box en un campeonato duraba quince asaltos y
en la actualidad dura doce, y a partir del sexto los boxeadores
profesionales ya estdn con escaso fisico y con falta de aire. Con
esto quiero decir que nos tenemos que acostumbrar a mirar,
observar lo que estamos mirando y reflexionar sobre ello.

La observacion de estas evidencias la debo agradecer a mis
profesores de Medicina de la ciudad de La Plata (provincia de
Buenos Aires), que me ensefiaron a razonar y examinar al pa-
ciente que tenemos enfrente de un extremo a otro de su
cuerpo aunque viniera con un dolor lumbar, pues el cuerpo es
un todo formado por distintas piezas. Y un érgano -una de esas



piezas- depende o influye sobre otra pieza vecina, o distante
de ella, aunque embriolégicamente tengan un origen distinto.

Podemos comprobar esta forma de examinar a un paciente
en algunos pediatras, quienes al estudiar a un lactante le piden
a la madre que les lleve el pafnal sucio con sus materias fecales,
aunque la consulta sea por un problema no digestivo. Aqui
ponen en practica lo antes expuesto: examinar al paciente en
su conjunto. LLuego me pregunto, {por qué cuando somos
adultos no nos examinan ni nos preguntan cémo son nuestras
materias fecales, salvo que el profesional sea un gastroenter6-
logo? Al finy al cabo, seguimos siendo los mismos que cuando
éramos lactantes, con algunas variaciones de tamano.

En el afio 1969 me instalé en un pueblo llamado Caleufq,
en la provincia de La Pampa, donde fui médico rural. En ese
lugar, rodeado de pequenas chacras e importantes montes de
caldén, mis Gnicos apoyos consultores eran la farmacia local y
el aparato telefénico.

Alli comenz6 a llamarme la atencién que muchos ancianos
que habian pasado toda su vida en los montes trabajando de
hacheros (talando arboles con el hacha), sin médico ni farma-
cia a su alcance, llegaban a esa edad con muy buen estado fi-
sico. Estos hechos hicieron que me preguntara cémo habian
sobrevivido en esas condiciones o por qué nunca se habian en-
fermado. Hablando con ellos sobre su forma de vida en su
época laboral, me centré en su modo de alimentacién: asado
vacuno, liebre, vizcacha, chivo, etc., que comian a cualquier
hora, incluso como desayuno. Entonces recordé que ningin
animal nombrado vivia en zonas fumigadas ni comia alimentos
balanceados, sino que se nutrian de pasto natural. Entre otros



detalles, el pan que comian (en forma de galleta de campo) se
componia de harina, levadura, grasa vacuna (grasa de esos ani-
males) y agua, era conservado en bolsas de arpillera, donde du-
raba una o dos semanas (la grasa vacuna no tenia plaguicidas,
herbicidas ni vacunas, etc.). Y, ni enumerar lo que le agregan
los panaderos. ¢Qué sistema inmune tenia esta gente para con-
servar el pan en bolsa de arpillera y no le causara problemas?

Debido a la soledad estos hacheros sufrian estrés. Y, sobre
todo, lo sufrian los chacareros, pues la zona en que vivian era
semidriday antes de que llegaran los tractores tenfan que mirar
al cielo, esperando la lluvia, y cuando ésta llegaba debian esperar
a que creciera el pasto para que se alimenten los caballos. Una
vez que estuvieran fuertes atarlos al arado, pero antes de esto
tenia que volver a llover para que se ablandara la tierray comen-
zar a arar.

Su estrés, casi permanente, era debido a que si no habf{a co-
secha tenian que abandonar los campos, que no eran de ellos.
Ademas, cabe agregar aqui que el estrés predispone, entre otras
enfermedades, a los estados gripales, con sus complicaciones.
Asimismo, estos chacareros, que araban con la helada en in-
vierno, a la salida del sol y al paso del caballo, rara vez se enfer-
maban de esos estados gripales, lo que indica que si el cuerpo
estd sanamente alimentado su sistema inmunolégico puede
competir con el estado de estrés. Recordemos que en ese en-
tonces no habia vacunas antigripales. Lo que quiere decir es
que la alimentacién actual disminuye nuestras defensas. Esto
lo podemos sospechar, pues muchos que se vacunan contra la
gripe igual padecen esta enfermedad.

Tanto los chacareros como los hacheros no concurrian (la



mayoria de ellos) a ningin control médico desde que nacian,
como se estila ahora; una de las causas era por las distancias
que tenian que recorrer para llegar hasta el consultorio del
mismo, otra porque no le hacia falta dicho control, ya que a
las pequenas dolencias las superaban gracias a algtin consejo
de alguna abuela. Ademads, no se enfermaban con la misma
frecuencia de hoy en dia. LLos nifios tomaban leche de vaca,
de chiva, o de oveja, recién ordefnada, o sea que esa leche era
del productor a la mesay se criaban sanos y fuertes. Recordar
que las madres observaban lo que pasaba alrededor de sus
hijos lactantes, ademas de ver si, vomitaban, lo que vomitaban;
siiban de cuerpo, cdmo eran las deposiciones; y qué relacion
tenia todo esto con la calidad y cantidad de leche que contenia
la mamadera, incluso se daban cuenta si la vaca habia comido
brotes del alfalfa o avena. Su resultado lo pasaban de boca en
boca, de abuelas a madres primerizas. También les comuni-
caban, por la observacidn, que la leche de vaca la tenian que
rebajar al 50% porque el ternero digiere una leche que tiene
3,1 g/100 ml de proteinay la leche materna nuestro estémago
la digiere porque tiene solo 0,9 g/100 ml de proteina. Todo esto
indica que la causa estrés no les traia grandes problemas de
salud como ahora, por encontrar un cuerpo sano, lo que se
demostraba no por los analisis bioquimicos, sino por las horas
que trabajaban hachando arboles o arando la tierra con el ca-
ballo, caminando al ritmo de él y con temperaturas ambien-
tales bajo cero.

Con el tiempo comencé a notar una gran incidencia de ar-
trosis, mas en los chacareros que en los hacheros, que luego
pude asociar con la gran ingesta de embutidos y otras me-



nudencias manufacturadas. Entonces comencé a vislumbrar
la diferencia entre unos y otros por las comidas que ingerian,
también esa observacidén la asocié con lo que habia visto en
mis comienzos en el consultorio de la localidad de Ezpeleta,
en la provincia de Buenos Aires, pues aqui los pacientes con
artrosis se quejaban del factor climatolégico (principalmente
la elevada humedad de esa zona), pero el punto interrogante
lo pude encontrar aqui, también en la diferencia de la alimen-
tacion. A los que ninguna comida habitual les traia trastornos
estomacales con facilidad tenian artrosis; en cambio, los que
tenian que cuidarse de ciertas comidas por problemas diges-
tivos, como gastritis, Glceras gastroduodenales, era dificil que
la padecieran.

Al llegar a LLa Pampa, cuando vi pacientes de esta zona con
artrosis, se reforz6 mi idea sobre la alimentacién, pues me di
cuenta de que el factor climatolégico era secundario porque
en esta zona semiarida, donde era comin un 40% de humedad
ambiente, habia abundante artrosis.

Entonces comentaré otra relaciéon sospechosa entre infla-
macién crénica de la via urinaria, mas la influencia de la co-
mida sobre la produccién de artrosis. La observé al revisar a
cuatro pacientes que eran hermanos -un varény tres mujeres-
todos mayores de edad y todos solteros, comprobando que la
Unica persona que tenia artrosis era una hermana que habia
tenido relaciones sexuales, los demas, que nunca habian tenido
relaciones, incluyendo el varén, no tenian artrosis. O sea, que
nos esta hablando del ingreso de alguna bacteria en la via ge-
nitourinaria que junto con cierta alimentacién provoca el co-
mienzo y la evolucidén de la artrosis.

Entonces dirigi mi1 atencién a los nifios y jévenes, compro-



bando que era dificil encontrar a un chico o a un joven al que
la humedad le afectara la estructura osteoarticular. Luego
pensé que quizas si los adultos seguian comiendo lo que co-
mian, con el tiempo terminarian padeciendo artrosis, entonces
también ellos se quejarian de los cambios climatolégicos.

Por todo lo expuesto, comencé a valorar la importancia de
la alimentacién en el funcionamiento de nuestro cuerpo, como
punto fundamental.



Experiencia de un médico rural sobre la alimentacion
en tierras de la provincia de La Pampa

Para que comprendan este tratamiento, tengo que hacerles
entender cémo fui visualizando la luz que me 1levé a este ra-
zonamiento. Para ello también me sirvi6 de guia lo dicho por
Hipécerates de Cos, alla por el afio 460 AC, quien tras sus aten-
tas observaciones, tantos anos antes de Cristo, estaba conven-
cido de la importancia de la alimentacién y dijo: “Que la
comida sea tu alimento y el alimento tu medicina”. Este
le dio importancia a lo que comemos (como también a los fac-
tores ambientales y hdbitos de vida); aqui, en la actualidad, le
damos importancia a los factores climatolégicos y nos olvida-
mos de la comida.

Hipdcrates de Cos se enfocé en la observacion total del en-
fermo para llegar a sus conclusiones, ante la falta de aparato-
logia auxiliar que actualmente posee el médico. Y esto lo llevo
a la evidencia de que ciertas comidas lo podian curar y otras,
por lo tanto, lo podian enfermar, siendo esas evidencias las que
lo llevaron a sus exactas conclusiones, compatibles al con-
cepto actual de la evidencia en medicina.

Muy parecido fue mi trayecto para obtener estas evidencias,



pues ante la falta de aparatologia que me auxiliara para llegar
a un diagnoéstico, tuve que extremar el examen semiolégico del
paciente y con el tiempo me di cuenta de que estaba proce-
diendo lo mismo que Hipdcrates: “La observacion del en-
fermo en su totalidad y el ambiente que lo rodea”.

Comenzaron a llegar pacientes asmaticos crénicos que me
consultaban en una Gltima instancia, buscando un tratamiento
para su alivio, quienes a sabiendas de que yo no era especia-
lista, llegaban guiados por algin comentario de pacientes, ha-
biendo ya pasado por consultorios especializados. Actué de la
misma forma que con los pacientes de artrosis: en aquellos ob-
servé mas alla de la rodilla doliente; en estos observé mas alla
de su problema pulmonar, examinando todo su organismo
como me habian ensefiado siendo estudiante de Semiologfia.

Comencé a notar, especialmente en lactantes y nifios asma-
ticos, el abdomen globuloso, con sus deposiciones blandas, pe-
gajosas (tanto en los panales, en los lactantes, como también
en el inodoro, en los nifios), con olor fuerte, o sea que en los
dos pequenos pacientes pasaba lo mismo con el agregado de
que en muchos de ellos al problema pulmonar se sumaba: ri-
nitis, adenoiditis, sinusitis, otitis, eczema, etc. Pero lo que me
llevé a prestar mas atencién al abdomen fueron algunas ma-
dres que me indicaban que su hijo, uno o dos dias antes de la
crisis de asma, se quejaba de retorcijones abdominales y sus
deposiciones, al mismo tiempo, se alteraban volviéndose blan-
das, pegajosas y con fuerte olor.

A las madres, ya antes de estos encuentros, siempre les
presté atencién, recordando lo que decia nuestro profesor de



Pediatria: “Cuando examinen a un niflo, aunque en el primer
examen visual no le encuentren nada anormal, presten aten-
cién a lo que dice la madre, quien lo nota distinto porque, pri-
mero, es la madre y segundo, lo ve todos los dias, las
veinticuatro horas”.

Por lo dicho, comencé a prestarle mas atencioén a la signo-
sintomatologia que mostraba la via digestiva: con sus intensos
ruidos hidroaéreos, dolor a la palpacién en todo el abdomen,
en especial en el marco colénico, en los nifios principalmente.
Luego el colon cambia en la adultez, pues normaliza en mu-
chos casos las materias fecales aunque el paciente siga siendo
asmatico. Al parecer este colon se reacomodaria por ciertas
cualidades que tiene, demostrando que el problema esta en el
trayecto gastroduodenoyeyunal.

Volvi a las vias respiratorias, esta vez a las superiores, y mu-
chas veces me encontré con la deglucion de mucus por la ade-
noiditis crénica, entre otras complicaciones, de esta via.

Gran sorpresa tuve cuando algunas madres, al ver que yo
preguntaba mucho sobre otros sistemas, se animaron a de-
cirme que sus hijas (muchas pero no todas) siendo en ese mo-
mento nifias manchaban la ropa interior con mucosidad, a
veces cristalina y otras, no.

Esto me llevé a preguntar en lo sucesivo a las madres de
nifias asmadticas (a mujeres adultas también) si manchaban la
ropa interior, pensando que todo el cuerpo en este momento
es alérgico y sufre su inflamacién.

Asi, preguntando, descubri que algunas nifias habian tenido
varios episodios de cistitis, pudiendo comprobar que, aunque



no padecian de ésta en algunos periodos de tiempo, igual-
mente manchaban la ropa interior por causa del flujo vaginal,
o sea que esta zona del cuerpo sufria de alergia al mismo
tiempo que la via respiratoria. LLas madres, entonces, me co-
mentaban que las que manchaban la ropa interior con mucus
cristalino con el transcurrir del tiempo éste cambiaba su color
a amarillo, probablemente, por contaminacién bacteriana, que
en este caso se confirmaba al darle antibiéticos.

Es decir, la alergia de via respiratoria en las ninas y las jéve-
nes es también acompanada de un exceso de produccién de
mucosidad vaginal. Esto es similar a lo que sucede con la ri-
nosinusitis, que comienza siendo alérgica, con mucosidad cris-
talina, luego se contamina volviéndose su mucus amarillo,
también verdoso, a veces, segtn la cronicidad y la contamina-
cién. En las mujeres adultas, con otros tipos de localizacién
alérgica, como puede ser rinitis crénica, sinusitis cronica, es
comin encontrar esta alteracion del flujo vaginal, que creen
que es normal pero al curarse la alergia de la via respiratoria
también se cura el exceso de produccién de mucosidad va-
ginal.

Volviendo a los sintomas abdominales y recordando lo dicho
por Hipdcrates sobre los alimentos, comencé a preguntar qué
habian comido el dia anterior e incluso las Gltimas veinticuatro
horas (por lo general, el paciente que estd enfermo, en crisis,
lo recuerda mejor que otra persona).

También preguntaba por sus deposiciones, tanto lo dicho
sobre ella como su color. De esa manera pude observar que
una comida le afectaba la via digestiva a un paciente mas que



a otro, pero siempre habia una relacién directa entre un tipo
de comida y su sintomatologia abdominal.

El cambio de forma de sus materias fecales y su repercusion
alérgica a distancia, en este caso su pulmoén, que aumentaba
sus sibilancias, en un asmatico crénico era evidente. Incluso
comprobé el aumento del prurito en la piel de un enfermo de
eczema cronico; en ambos casos ambos aumentos de su tras-
torno siempre estaban relacionados con alguna o algunas co-
midas, pues no era siempre el mismo tipo de alimento el
causante del trastorno, sino que en reiteradas ocasiones mas de
un alimento estaba relacionado con los sintomas alérgicos.

Asifue que comencé a notar que en los pacientes que presen-
taban alteraciones de su via digestiva, los sintomas se atenuaban
notablemente tomando, segiin la importancia de su alteracion di-
gestiva, bismuto mas pectina, o simeticona en gotas. Pero el tras-
torno se corregia rapidamente suprimiendo las comidas que,
sospechdbamos, le habian provocado los trastornos digestivos, de
lo contrario, tenian que seguir tomando permanentemente la me-
dicacién, tampoco aseguraba que no apareciera una crisis y aqui
debido a ello comenzaron a culpar al medio ambiente, pero la
nueva forma de alimentarse demostraria que la causa principal
no era el medio ambiente sino la alimentacién.

De esta manera, segui poniendo en una lista negra las comidas
muy condimentadas, las envasadas, etc., no solo las que afectaban
al paciente asmatico, sino también a aquel con cuestiones alérgi-
cas, como puede una persona que padece con facilidad eczema u
otras erupciones alérgicas en la piel o vias respiratorias superio-
res. LL.a mayoria de las veces habia relacion con las comidas y al-
gunos pacientes cronicos ya lo sospechaban. Ante esto nos damos



cuenta de que la misma comida o algunas combinaciones de co-
midas pueden generar reacciones alérgicas (inmunolégicas) en
distintos 6rganos y sistemas, aunque éstos estén distantes unos
de otros, demostrando que a pesar de ser distintas piezas dentro
de un mismo cuerpo, todos ellos estin relacionados pero cada
uno de los érganos tiene su propio sistema inmunoldgico, es
mas o menos sensible alterarse segin la persona.

Y, estan vinculados por lo que dijo Hip6crates: “Hay una cir-
culacién comun, una respiracién comun. Todas las cosas estin
relacionadas”.

Por lo tanto, no es dificil ver que un paciente asmatico tenga
rinorrea o eczema, o si es mujer flujo vaginal, y al mismo tiempo
sintoma de inflamacién de la via digestiva, influenciada por
algtn alimento.

Esto me llev6 a comprobar, por ejemplo, que la comida que
a un asmatico le aumentaba las sibilancias, a un enfermo cro6-
nico de eczema (seco o himedo), encontrandose en buena evo-
lucién por el tratamiento al comer algin producto que al
asmatico le hacia mal, a aquél le producia una recaida de su ec-
zemay en ambos casos, si eran nifias, les aumentaba el flujo va-
ginal. También le producia una exacerbacién de sus sintomas,
y en ambos casos, si eran nifias, les aumentaba el flujo vaginal.

Cuando vean los cambios en cuanto a la cantidad que sufre
el flujo vaginal en estas enfermas, llegaran a la conclusién de
que tanto la mucosa nasal como la mucosa vaginal tienen que
estar himedas, pero no tienen que traspasar los limites que les
marca su epitelio mucoso. Si hay exceso de secrecién, notaran
que evoluciona de la misma forma que les sucede a otros sinto-
mas o signos alérgicos. Esta evolucion, con su normalizacion,



se mantiene en el tiempo principalmente por la dieta, pues al
suspender la medicacién en el enfermo crénico con facilidad
repite los signos o sintomas alérgicos, tanto en el mismo 6rgano
o en otro; en cambio, al mantener el régimen no ocurre esto
ni otra patologia del sistema inmune.

Con el tiempo pude comprobar que si los enfermos alérgi-
cos a alguna medicacién hacian el régimen de comidas du-
rante un afo, algunas de estas medicaciones ya no les
producian alergia, lo que indica que el sistema inmunolégico
s1 no sigue siendo agredido diariamente, tiene capacidad de
reacomodarse. También pude comprobar que un paciente que
tomaba tres cdpsulas de Fenitoina sédica por dia presentaba
una intensa alergia y al bajarle la cantidad a dos capsulas por
dia, manteniendo la alimentacién indicada, esa alergia des-
aparecia. Lo mismo pasa con ciertos alimentos, lo que indica
que ademas de haber una reacomodacién del sistema inmu-
noldgico, éste tiene un limite de tolerancia segin las personas
y segun la cantidad de las combinaciones que ingerimos.

Volviendo a lo que dijo Hipécrates: “Hay una circulaciéon
comin, una respiracién comun. Todas las cosas estan relacio-
nadas”.Y son evidenciables a la observacién de todo paciente.

Habiendo anotado durante afios las comidas que a distintos
pacientes les producian distintas reacciones alérgicas, co-
mencé a entrecruzarlas, en algunos pacientes en buena evo-
lucién de su patologia de origen, comprobando, por ejemplo,
que el durazno, que a un paciente le habia desencadenado una
rinosinusitis, se lo indicaba al que estaba en via de curacién



de un eczemay este tltimo hacia un brote de su enfermedad.

A quien el eczema se lo habria provocado la ingesta de una
crema alimenticia, si se la indicaba a un asmaético, también
en buena evolucién, a este Gltimo le aumentaban las sibilan-
cias. Esto nos lleva a pensar que hay una sola circulacién aun-
que un 6rgano responda ante la agresion de distinta forma.
Pero si insistimos con la agresién, el asmatico, por ejemplo,
puede hacer una reaccién alérgica en la piel.

En una oportunidad, un paciente tuvo una crisis de asma
por primera vez a las 2:00 de la mafana, luego de ingerir en la
cena lechén al horno. Este se encontraba en buena evolucién
por su tratamiento, ante la supresiéon de ese alimento (lechoén).
Entonces, le indiqué que ingiera durazno, y noté que también
le aumentaban las sibilancias. Es decir que los cruces de co-
midas también me demostraron que aunque el desencade-
nante de su primera crisis fue el lechdén, a pesar de estar
cursando una buena evolucién por el tratamiento, la ingesta
de durazno lo mismo le desencadenaba una crisis de su via
respiratoria, en este caso sibilancias, concluyendo que una vez
que queda vencido el sistema inmunolégico, cualquier otro ali-
mento puede avasallarlo.

También quedé demostrado que antes de que se desenca-
denara la primera crisis de alergia, algunos pacientes habian
ingerido una de esas comidas sin ninguna consecuencia, pero
posteriormente, en el entrecruzamiento, su evolucién se vio
afectada. Esto explica por qué hay que tener cuidado con las
agresiones diarias, por lo tanto repetidas también, a nuestro
sistema digestivo. Repito, el paciente que tuvo la crisis de asma
luego de cenar lechén al horno cuando estaba en buena evolu-



cién de su enfermedad, al indicarle la ingesta de un durazno
sufri6 un aumento de sus sintomas pulmonares, aun cuando
¢l reconocia que unos meses antes habia ingerido durazno y
no le habfia traido sintomas pulmonares, lo que indica que al
alterarse el sistema inmunolégico éste se vuelve cada vez mas
sensible a mas alimentos o medicamentos si persistimos con
una alimentacidn lesiva.

Seguramente, si hubo una pequefa alteracién en la barrera
defensiva digestiva pasé desapercibida en ese primer mo-
mento. Eso sucede por no prestar atencién a lo que nos dice
nuestro cuerpo, por no preguntar el médico sobre ello (aun-
que no sea de su especialidad) y observar al paciente con la
debida atencién a sus pequefias manifestaciones gastrointes-
tinales, lo que hacemos solamente si son algo importante. En-
tonces la mayoria de las veces el paciente es medicado
sintomatolégicamente, cubriendo los sintomas rapidamente
con medicacidn, creyendo asi que hemos solucionado el pro-
blema. Sin embargo, lo que hemos hecho es llevar a la croni-
cidad un trastorno inmunolégico. Esto que termino de
informar es casi comparable con lo que ocurre hoy en dia en
cuanto a la insistencia del control mamario, tratando de que
no sea tarde para realizar el tratamiento de los tumores de
mamas. O sea, una vez que las defensas gastrointestinales han
perdido su capacidad de autorregularse por las repetidas, pe-
quefas o grandes agresiones diarias, que le producen una in-
flamacién crénica, ya no seran capaces de detener en esas
condiciones a los antigenos que ingresen con distintas comi-
das, y, por encontrar el sistema inmunolégico alterado, seran
también capaces de activar una enfermedad, a pesar de no



haber sido estos altimos antigenos los que en un principio y
hace tiempo desencadenaron los sintomas de la enfermedad
intestinal. Pero sivan a ser los que van a desencadenar la en-
fermedad en otra oportunidad, en algin 6rgano a distancia,
llamémoslo pulmén, piel, etc.

En otro ejemplo, observamos un eczema producido por in-
gerir dulce de leche, estando el enfermo en buena evolucién
de su tratamiento. LLuego, un nuevo brote de su eczema lo
puede producir la ingesta de galletitas, aunque antes del pri-
mer brote clinico de la enfermedad las haya ingerido sin que
le provocaran sintomas en el 6rgano a distancia. Seguramente,
s1 se examinaba la via digestiva del paciente en cuestién en
aquel momento de la ingesta de dulce de leche, se hubiese
comprobado que nuestra barrera defensiva se habia inflamado.

Esa falta de observacién ayuda a llevar a la cronicidad la in-
flamacién digestiva; no hay que esperar los grandes sintomas
o signos que llamen la atencién en forma superlativa, sino que
ya los pequefios ruidos hidroaéreos y las alteraciones de las de-
posiciones, tanto en su forma como frecuencia, hablan de in-
flamacién y alteracion del sistema inmunolégico digestivo. Si
esto se mantiene en el tiempo, en cualquier momento otros
antigenos, como ya dijimos, que antes de la primera crisis eran
incapaces de desencadenar una enfermedad en un érgano a
distancia (considerando como eje de nuestro sistema inmune
la via digestiva), al encontrar este sistema digestivo alterado
entonces si es capaz de desencadenar una enfermedad en un
6rgano a distancia, llamémoslo pulmon, piel, vias respiratorias
superiores, etc.

Estas comidas que transportan antigenos, que en la faz cré-



nica de la enfermedad, por trastorno inveterado del sistema
inmune intestinal, reproducen la enfermedad también las fui
anotando, pues también esos alimentos nos dicen que no reu-
nen las condiciones de digestibilidad que exige cada cuerpo,
en particular, por contener antigenos o grupos de antigenos
que sobrepasan la capacidad natural de nuestro sistema diges-
tivo y defensivo. Estos, al pasar a la circulacién permiten que a
distancia, en algin 6rgano, claudique su sistema inmunolégico
local provocando una enfermedad.

Aunque la agresi6n de antigenos o grupos de antigenos pro-
voca una enfermedad en un momento dado, siempre se debe
considerar que hace tiempo uno de ellos o varios de ellos vie-
nen sensibilizando su sistema inmunolégico. Es decir que
esto, por la repeticion de los hechos, le produce una alteracion
en el mismo 6rgano o en otro érgano, con distintas sintomato-
logias. Esto se observa con una amplia semiologia del paciente.

La reiteracién de la agresion en el tiempo hace que tam-
bién, bajo ciertas condiciones internas o externas, por ejemplo
climaticas, claudique el sistema inmunolégico y cuando se pro-
duce la enfermedad nuestros anticuerpos, por defecto en su
produccidn, su calidad o cantidad, no alcanzan a neutralizar
los antigenos que llegan por diferentes vias, principalmente
por la mas comun e importante que es la digestiva.

Los antigenos, entonces, llegan por via sanguinea o a través
del medio ambiente. Pues este Gltimo encuentra a nuestro sis-
tema inmune alterado por la primera agresién que actia via
sistema digestivo, que permite que sucesivamente se alteren
-también con el tiempo- los sistemas inmunes de los 6rganos
a distancia, provocando que sobre ellos actiien con mas facili-



dad las agresiones ambientales. Pero no olvidemos que dichas
agresiones del medio ambiente a veces actiian en forma tam-
bién traumatica localmente, donde el sistema inmune diges-
tivo en este caso no interviene en las lesiones a distancia.

Por lo cual queda aclarado que tenemos que advertir que no
hablamos de la agresion externa traumatica, que puede pro-
ducir una particula mineral u orgdnica que ingrese por lavia
aérea. Esta accion, digamos, que es traumatica e inflamatoria,
no interviene siempre una alteracién previa del sistema in-
mune digestivo y si el que esta a distancia. Ejemplo de ello son
las lesiones pulmonares de los hombres que trabajan en las
minas, que es una lesién local que la sufren todos estos traba-
jadores y muy distintas las que sufren en primavera algunos
pacientes alérgicos al polen de las flores. Como esto ultimo no
lo sufren todos, esto nos esta avisando que el sistema inmune
se venia alterando ya desde la via digestiva, o sea seria conse-
cuencia de una alteracién inmunolégica primaria digestiva
provocando otra reaccién inmunolégica a distancia, en este
caso, desencadenada por una particula organica (o no).

En algunos trabajadores del campo, en épocas de cosecha
del trigo (unavez al afio), las particulas organicas que despide
la cosechadora provocan en algunos de ellos una intensa reac-
ci6én alérgica debido a que su sistema inmunolégico ya esta
predispuesto a ello. Las reacciones de un paciente en par-
ticular -que me consulté- se le producian en las conjuntivas,
vias respiratorias superiores, cara y manos (por tener la piel
expuesta), ademas de algunas sibilancias en los campos pul-
monares.

Llamativamente, el paciente sufria esto una vez al afio. En



ese momento, con el régimen en cuestién (cumpliéndolo luego
durante todo el afo), mas la medicacién en su momento
agudo, se solucionaba la crisis. Siguiendo con la alimentacién
indicada iba solucionando su problema, hasta que la escasa
congestion alérgica que el paciente en forma solapada tenia
durante todo el afio, tanto de conjuntivas, vias nasales y -lo
comprobd él mismo- que estaban acompanadas de una im-
portante inflamacién intestinal, se fue solucionando afo tras
ano cumpliendo el régimen de comidas. Sin embargo, en dos
cosechas seguidas hubo que medicarlo en esos dias con solo
un jarabe, con dosis para nifo (esta dosis para nifo también
llamaba la atencién y me preguntaba por qué le hacia efecto).

A'la cuarta cosecha -cuarto afo, por ser una al afio- no tuvo
mas esa reaccion alérgica que lo obligaba a tomar medicacion
los dias de cosecha, comprobando también que con solo seguir
la indicacién de las comidas durante todo el afio no tenia esos
pequenos sintomas de alergia que se expresaban como una es-
casa rinitis, conjuntivitis, etc. Ya no necesité medicacion ni en
dosis para nifio. Su abdomen se encontraba desinflamado de-
bido a su menor volumen, la desaparicién de los intensos rui-
dos hidroaéreos y la normalidad de sus materias fecales.

Mi paciente, durante varios afios, necesité cumplir con esa
nueva forma de alimentarse. Esto indica que una pequena con-
gestion conjuntival, nasal, etc. si es alérgica estard siempre
acompanada de largos periodos de inflamacién gastrointestinal.

Por lo que debemos controlar durante el afio las pequenas
congestiones alérgicas (igual que las inflamaciones intestinales
crénicas) que nos acompanan durante ese periodo de tiempo.
Ocurre que debido a su escasa sintomatologia no le prestamos



atencién, pero bajos ciertas condiciones ambientales luego
haran eclosién y recién entonces les daremos la consideracién
necesaria. Asi, equivocadamente, pensaremos que son solo
problemas del momento, pero los podriamos haber prevenido
ensefiandole al paciente como hacerlo. Hay que buscar esas pe-
quefias manifestaciones fuera de la época de crisis alérgica para
tratarlas con régimen de comidas y prevenir esos momentos de
reacciones agudas. Entonces se terminaran las causantes de las
inflamaciones intestinales crdnicas, a las que también hay que
buscarlas por la semiologia, incluso evitando alteraciones del
sistema inmune de los 6rganos a distancia que se mantienen
alterados en forma solapada por causa de las anteriores.

Al seguir el régimen alimenticio, los antigenos del medio
ambiente encuentran un sistema inmune normal, cuyos anti-
cuerpos seran suficientes para defender los 6rganos a distan-
cia.

Conclusién: la calidad de la comida tiene que ser apta du-
rante todo el afio.

Esto debe ser asi para que también en verano el factor cli-
matolégico no afecte el sistema inmune-digestivo, que es nues-
tra primera barrera defensiva, por lo tanto la segunda barrera
estaria en condiciones normales (por no recibir noxa por via
sanguinea) y al ser autosuficiente se adaptaria a distintas cir-
cunstancias. Aunque lo expresado transcurre en verano, tam-
bién pasaria en invierno con el sistema inmune en otros
organos.

Si lo que ingerimos es agresivo para nuestro sistema in-
mune, en otro 6rgano también a distancia, se producirian alte-



raciones de ese sistema, si no es en verano puede ser en época
invernal, debido a que no todos los seres humanos reaccionan
de la misma manera frente al medio ambiente.

Entonces, todo esta supeditado a la cantidad de antigenos
y/o toxinas que se ingieren en las comidas y a la cantidad de
tiempo que se repite su accién, pues el dia que hace eclosién
una enfermedad lo hace incluso por encontrar sus anticuerpos
alterados en cantidad y calidad; por lo tanto, no solo por una
gran cantidad de antigenos.

Puedo decir que ocurre lo mismo, y estd comprobado, con
la contaminacién de los mares que actda sobre las aves, peces
y también mamiferos disminuyendo sus defensas naturales en
forma paulatina, permitiendo en un momento dado la enfer-
medad, y por qué no la muerte, no solo por la accién directa de
un contaminante, sino que al estar disminuido su sistema in-
mune puede afectarlo cualquier producto, aunque no sea tan
nocivo. Incluso se ha comprobado esto en forma indirecta, por
ejemplo en la disminucién del espesor de las cascaras de los
huevos de ciertas aves, lo que demuestra que no se pueden
adaptar mas a los factores externos por culpa de los trastornos
internos que padecen sus sistemas inmunes.

Volviendo al tema, nuevamente quiero recordar que al efec-
tuar el entrecruzamiento de aquellos alimentos que fueron des-
encadenantes objetivos de enfermedad en un paciente, pudo
comprobarse que si al paciente asmatico le indicaba (con su
consentimiento) ingerir, por ejemplo, crema de leche -ésta le
habia provocado una erupcién alérgica en la piel a otro pa-
ciente-, encontrandose en buen estado de evolucién, le podia



ocasionar un aumento de las sibilancias bronquiales, aunque
éste antes de su primera crisis la haya consumido sin que le
provocara asma bronquial.

Lo mismo sucede con la ingesta de durazno, que le habia
ocasionado una erupcién aguda de eczema a un paciente; com-
probando también que a un asmatico crdénico esa ingesta le
exacerb6 un aumento de las sibilancias, repito, aunque antes
de la primera crisis asmatica el paciente lo haya ingerido sin
que llegara a provocarle sintoma alguno de asma, en este 6r-
gano en cuestion, a distancia. Suponemos que todavia en ese
momento su sistema inmune-digestivo a pesar de estar in-
flamado era todavia competente. Pero ahora que dej6 de ser
eficiente el sistema inmune-digestivo, si1 lo examinamos
comprobaremos que esta crénicamente inflamado. O sea que
con anterioridad a la primera crisis de asma, si se hubiese
prestado atencidn al paciente en su totalidad y su médico
también hubiese observado su via digestiva, podria haber
comprobado cémo ésta, tanto en la primera crisis como en
los intervalos de las mismas y en esta misma situacion ya veia
alterada su primer barrera defensiva. Y, al suceder esto en
forma crénica algunos antigenos pasaran a la “Gnica circu-
laci6n”, pero si son escasos o esporadicos su llegada a la se-
gunda barrera (que estd en el d6rgano a distancia) la
encontrara todavia suficiente, aunque al persistir la llegada
en forma continua con el tiempo ésta terminara claudicando
por la cantidad de antigenos internos que llegan por la
“circulacién comun” y que terminardn con su capacidad
defensiva.

En tanto seguia anotando los alimentos causantes de las



distintas crisis de enfermedad alérgica, y 16gicamente tam-
bién anotaba su repercusién gastrointestinal, mis pacientes
iban acostumbrandose al tratamiento al comprobar que
habia relacién entre lo que comian, el trastorno gastrointes-
tinal y su patologia de las vias respiratorias. A pesar de que
el 6rgano a distancia era el que mas llamaba la atencién, que-
daba en evidencia que la que venia padeciendo inflamacién
en forma crénica era la via gastrointestinal y, por consiguiente,
a la que habia que dedicarle mas atencion.

Algo parecido le puede suceder a un paciente con fractura
de fémur espontanea, que creemos poder solucionarla con una
operacién quirurgica, pero si no estudiamos su origen éste
puede quedar oculto. Pude observar esto en un joven discapa-
citado tratado con anticonvulsivantes y que padecia fracturas.
Con el tiempo se comprobé que éstas eran producto de los an-
ticonvulsivantes, que le producian la inhibicién de la hidroxi-
lacién de la vitamina D en el higado. Si no examinamos al
paciente en forma general, no nos enteraremos nunca de que
no absorbe calcio por el intestino y que padece osteomalacia.
Definitivamente, no solo nos daremos cuenta de que no esta-
mos solucionando el problema operandole el fémur fracturado,
sino también que hay que solucionarle el problema a distancia,
que es el déficit de la vitamina D. Entonces llegaremos a la
conclusién de que quien grita en ese momento es el hueso,
pero la causa fundamental del problema estd a mucha distan-
cia, en la via gastrointestinal.

Este altimo ejemplo me trae el recuerdo de lo que hace un
ave de campo, comunmente llamado tero, pues éste llama la
atencién gritando en un lado para proteger el nido con los hue-



vos, los cuales se encuentran en otro lugar mas alejado; todo
lo hace para distraer la atencidn, para proteger a sus crias.

El factor ambiental, llamémoslo aqui clima, también in-
fluye en el sistema inmune-digestivo pues a la palpacion del
abdomen notaremos que hay una reaccién gastrointestinal
distinta. Si comemos harina de maiz en invierno o en verano
habra variaciones, pues en verano produce mas fermentacion,
o sea que esa inflamacién que notamos en verano nos habla
de un sistema inmune que estd alterandose. Y si a la ingesta
de harina de maiz le sumamos otros factores agresivos como
los plaguicidas, emulsionantes, colorantes, conservantes, etc.,
provocarian en cualquier momento una patologia local o a dis-
tancia, todo favorecido por el factor ambiental.

Como veran, nuestro sistema gastrointestinal puede ser
agredido en forma aguda, pero tiene mucha mas importancia
la forma crénica, por ser reiterativa y a veces menos llama-
tiva; es la que va alterando en el transcurso del tiempo el sis-
tema inmune, provocando que al llegar un antigeno que hasta
ese momento era bloqueado por nuestro sistema inmune y al
encontrarlo ahora deficitario provocara una crisis por sobre-
pasar la capacidad del mismo, provocando todo esto que se-
nalemos a aquel Gltimo antigeno como el causante de la
enfermedad (¢podria ser también la secuencia cancer de pul-
mon y cigarrillo?), aunque este sistema ya se estaba desmo-
ronando crénicamente.

Es lo que sucede también en algunos lactantes con algin
tipo de leche, lo que hace que su sistema gastrointestinal se
enferme y un dia haga eclosién un asma bronquial o eczema,



etcétera, acusando al Gltimo alimento ingerido o a un factor
climatolégico como culpable exclusivo de su enfermedad.

En el entrecruzamiento de las comidas para valorar el ré-
gimen alimenticio, lo que también me llam¢ la atencién fue
lo siguiente: si un paciente en el tercer mes de tratamiento
hacia alguna pequena transgresion en la alimentacion, ésta le
produciria un pequefo rebrote de su alergia bronquial; en
cambio, sivenia incumpliendo dicho régimen en varias opor-
tunidades, en un momento dado ese rebrote asmatico era mas
importante, lo que demuestra que el cumplimiento efectivo
y permanente del régimen alimenticio estaba favoreciendo el
reacomodamiento de su sistema inmune, quedando demos-
trado también que respondia rapidamente a la minima dosis
de medicacién, aunque mas ajustada en horario.

Por ejemplo, un adulto reaccionaba favorablemente con
una dosis de corticoides para nifios, aumentando solo en ese
momento la frecuencia de su toma. Esto indicaba que el sis-
tema inmunolégico se estaba normalizando y que tenia la ca-
pacidad de reacomodarse al funcionamiento de origen,
quedando demostrado con la ingesta de menos dosis que la
usada al comienzo del tratamiento.

Otra evidencia que me llevé a comprobar la relacién que
hay entre lo que comemos, la via digestiva y la alteracién
inmunolégica de la piel (en este caso eczema) es darle a un
nino dos vasos por dia de agua de mazamorra', comprobando
cémo en dos o tres dias (segln la extensién del eczema) se

!'Se prepara con maiz blanco pisado, se deja una noche en remojo y al dia siguiente se hierve hasta
que esté cocido. Si se consume el agua durante la coccion, se agrega agua caliente. Usar cuchara
de madera para revolver.



produce su curacién (dactuard como antialérgico?).

Como dijo Hipécrates: “Que tu alimento sea tu remedio y
tu remedio sea tu alimento”.

Esta relacién de alimento y enfermedad se nota especial-
mente en el cuero cabelludo y en la cara de los lactantes que
padecen eczema (pues se les puede dar en la mamadera). Si
esto sucede, se podra reemplazar por la leche de la mamadera,
en forma total o parcial, cuya densidad la manejaran la madre
y el médico, controlando la evolucién del lactante. De paso, di-
remos que este maiz contiene fésforo. S1 hablamos de un nifio
que ya puede comer maiz blanco, veremos cémo se cura su ec-
zema, ademas de ser un muy buen alimento.

En los lactantes, el agua de mazamorra en la mamadera es
alimento y desinflama la via digestiva. No nos olvidemos que
dicha agua de mazamorra es usada por las madres en el norte
argentino desde hace siglos. Segun los relatos de abuelas, en
la zona de los montes la usaban en ciertos estados criticos. Me
enteraba debido a la influencia de mi trabajo, comprobando
que ha salvado a algunos lactantes cuyas madres no podian si-
quiera usar leche en polvo de la farmacia debido a la intoleran-
cia que les producia a sus hijos. Si no hubiésemos cambiado
de alimento, su sistema inmunolégico gastrointestinal se in-
flamaria crénicamente hasta que un dia cierta comida le pro-
duciria una eclosion, apareciendo entonces alguna enfermedad
alérgica. En ese momento se apuntaria a la leche como la cau-
sante de dicha enfermedad, en vez de reconocerla como el ga-
tillo disparador de un sistema inmune enfermo.

Por lo tanto, segui prestando mucha atencidn al estado in-
flamatorio de nuestro sistema digestivo, que, preguntando al
enfermo y palpando el abdomen, nos habla de su padecer cli-



nico; es decir que si este sistema se mantiene normal al ingerir
alimentos que no contengan sustancias agresivas para €l, po-
demos vivir muchos afios sin patologia alguna.

En medio de tantos ejemplos, pude comprobar esto en una
abuela de 90 afos criada desde su lactancia en una chacray
que trabaj6 toda su vida en los quehaceres del campo. De
joven, su desayuno habia consistido en huevos fritos con pan-
cetay morcilla, todo era produccién de su casa (sin colorantes,
conservantes, etc.). Tuvo tres hijos y en su abdomen apenas se
notaban dos pequefas estrias (casi invisibles) como secuela
de los embarazos (esa observacion de estrias hoy en dia es una
ilusién 6ptica, porque la mayoria tiene un mapa de estrias).
Ademds, a los 90 afios no tenia celulitis, pero sus hijas adultas,
que hacia tiempo vivian en la ciudad, a los 60 afilos comentaban
que hacia mucho tiempo que tenian celulitis. Aquella abuela
de 90 afios demostraba también su fuerza a pesar de la edad,
pues luego de una comida en familia era la primera en levantar
los utensilios de la mesa. Todo esto demuestra que su sistema
inmunolégico no fue alterado ni en su cantidad celular ni en
su calidad.

En la actualidad, si ese desayuno se lo servimos a cualquier
joven, que ya tiene minado su sistema inmune y digestivo desde
la lactancia con algunas leches que tienen poco que ver con la
de las vacas y menos con la de la madre, veremos que proba-
blemente termine en terapia intensiva. Todo porque con el
tiempo va perdiendo normalidad la reaccién de su sistema in-
mune y digestivo frente a ciertas comidas, por lo tanto alimen-
tandose con las mismas comidas de aquel entonces en la
actualidad no le surgirfan distintas enfermedades.

A esta claudicacion digestiva e inmune, que luego se gene-



raliza, le prestaremos atencién solo cuando aparezca una crisis
de importancia, como puede ser una amigdalitis o apendicitis.
Entonces, en vez de preguntarnos por qué pasé esto, se ex-
traen y a la basura. Lo ideal seria buscar en los antecedentes
inmediatos; por lo menos qué habia comido el paciente, como
eran sus materias fecales y algtin signo o sintoma digestivo.

Ademas, pensar que si su citologia inmune de los 6rganos
recientemente nombrados es parecida en su conformacién ce-
lular, por algo la naturaleza insiste en seguir poniéndolos.

Quizas algun dia alguien se dé cuenta de que algo que ve-
niamos comiendo hasta ese momento no es apto para nuestro
sistema digestivo e inmune y al seguir agrediéndolo permiti-
mos que por fin claudique tanto el sistema primario, que es
el digestivo, como el secundario, que es el del 6rgano a dis-
tancia.

Aqui surge lo que decia Hip6crates: “Hay una circulaciéon
comun, una respiracién comun, todas estas cosas estan rela-
cionadas”.

Asi, esta relacionada la inflamacién del apéndice con las
amigdalas y la demostracién estd en que, salvo en raras oca-
siones, ambas se inflaman, principalmente, en la misma época
de nuestra vida.

Asi fue que un nifio de diez afios, a pesar de tener un flemén
amigdalino, hubo que intervenirlo de urgencia de su apendi-
citis aguda con importante reaccion peritoneal (ahora es padre
con hijos, aqui en la zona), o sea “hay una circulacién comin”
pero también un sistema inmunolégico comun.

Entonces me pregunto, {antes de esta inflamacién aguda
de la via digestiva, cudntas otras sucedieron que nos avisaban
que lo que estaba comiendo el paciente no era apto como ali-



mento y nos daban una signosintomatologia de poca intensi-
dad, pero de gran importancia? Evidentemente, no se les dio
la debida categorizacién a esos pequefios retortijones o depo-
siciones blandas o pequefa constipacién (tanto esta ultima
como lo anterior son indice de enfermedad intestinal, o sea in-
flamacién), por lo tanto no se lo relacioné con alguna ingesta
por su minimo sintoma. Pero por mas minimo que fuera ya re-
percutia en el sistema inmune y de alli surgirian las enferme-
dades.

Esta inflamacién, al volverse crénica, hara que luego el fac-
tor ambiental, como lo es el climatolégico (entre otros), ter-
mine haciendo eclosionar una enfermedad, pues su accién
repercute tanto en los 6érganos a distancia como en el sistema
digestivo, y esto (como ya dijimos) se nota claramente con cier-
tos alimentos que durante el verano inflaman la via digestiva
en forma importante. Si esto no es transitorio mantienen alte-
rado el sistema inmunolégico digestivo y, al mismo tiempo, el
de los 6rganos a distancia. Al no prestarsele la debida atencién,
cuando llega el invierno los 6rganos a distancia, al tener su sis-
tema inmunoldgico alterado ya desde el verano, pueden sufrir
la eclosi6n de alguna patologia por la misma causa, lo que in-
dica que no hay que repetir tal alimento para que nuestro sis-
tema inmune se vuelva a normalizar y se mantenga en limites
normales.

Siempre la naturaleza nos da una pequefia ayuda (que luego
la ciencia tiene la obligacién de mejorar) y lo vemos, por ejem-
plo, en un lactante al que una leche no materna le puede, en el
mejor de los casos, traer pequefias inflamaciones intestinales.



S1 no podemos prepararle agua de mazamorra, le podemos
agregar a la mamadera de 200 cc de leche 50 cc de agua de
arroz, en verano, entonces veremos cémo disminuye en este
paciente su timpanismo abdominal y la normalizacién de las ma-
terias fecales, lo que indicara que su sistema inmunoldgico ge-
neral y local estard mejor preparado para el factor climatolégico.
Sitenemos a mano leche pura de vaca y no tenemos otra oportu-
nidad, se la podemos rebajar al 50% con agua y veremos también,
muy probablemente, que el lactante mejora su sistema digestivo.

Incluso también podemos usar esa agua de arroz en los adul-
tos cuando hay incipientes signos o sintomas de inflamacién in-
testinal (la densidad y la cantidad la maneja el paciente a su
criterio, junto con su médico), y ademads es un alimento.

Lo mismo ocurriria con un adulto con un estado de inflama-
cién intestinal. Pero en este segundo ejemplo le produciria cons-
tipaci6n. Ademds de cambiar la forma de alimentarse hasta este
momento, tendria que cenar dos dias seguidos lentejas, en forma
caliente, que ademas de tener acido félico, le regularizarian el in-
testino, lo desinflamarian y le mejorarian la visién, comproban-
dolo facilmente en muchos casos -sobre el efecto en la visién- a
la mafana siguiente, al leer el diario.

En ese abdomen constipado, pasaria lo mismo con la acelga
hervida, aunque no es tan notorio el mejoramiento de la visiéon
en ese lapso. La acelga se podria combinar con arroz blanco
(ambos cocidos en forma separada), pues esta combinacién tam-
bién contribuye a desinflamar la via digestiva.

En efecto, todo lo dicho sobre la alimentacién hay que hacerlo
rapidamente, para que la inflamacién del sistema inmunolégico
no pase a ser cronicay asi impedir que deje difundir los antigenos



o toxicos a través de la primera barrera que es la gastrointestinal.

Podemos agregar algo que los veterinarios comprobaron: el
ajo y la cebolla (entre otros) producen inflamacién intestinal
(como siempre, pero en otras épocas nos aportaban algin be-
neficio) que aumenta y facilita la difusion a través de la pared
intestinal de plaguicidas y herbicidas. Esto da para pensar que
esa invasidn de antigenos agrotéxicos altera, entre otros facto-
res, las células productoras de anticuerpos o que éstas sean no
solo insuficientes, sino también deficientes para su actividad
de neutralizar los antigenos, permitiendo que éstos nos pro-
voquen distintas patologias.

¢Qué nos hace pensar esto? Si se ha comprobado que los
agrotoxicos son capaces de alterar las células germinativas de
espermatozoides produciendo su disminucién y ademas la im-
potencia en los varones, también son capaces de producir al-
teraciones genéticas que a su vez pueden provocar alteraciones
celulares en la sangre, {por qué no podemos pensar que nos
provocan alteraciones en cantidad y calidad de nuestro sistema
inmune? O sea que en la actualidad, tanto el ajo como la cebo-
lla, entre otros, no son convenientes para todas las personas
en la misma forma, hasta que desaparezcan los t6xicos que hoy
en dia es comun encontrar en los alimentos (no nos olvidemos
de los colorantes, que no son agrotdxicos pero si pueden pro-
ducir alergia).

Por lo que al disminuir la cantidad o calidad de células pro-
ductoras de anticuerpos estariamos mas expuestos a distintas
patologias.

El control de las materias fecales es fundamental también



para ver si hay inflamacién intestinal producida por las comi-
das ingeridas en la Gltima cena o en los Gltimos dias. Porque
no solo tenemos que tener en cuenta cuando se altera la fre-
cuencia en la deposicién y su forma, sino que también hay que
prestar atencién cuando es arrastrada por el agua del depdsito
del inodoro si quedan restos pegados en el mismo, pues esto
es signo de que hay mucosidad que no es normal en su canti-
dad y nos esta indicando que ya esta enfermo el intestino. Esto
es similar a lo que pasa en la mucosa nasal y vaginal cuando
estan inflamados sus epitelios, entonces exceden la produccién
de la secrecion.

Entonces, habra que corregir la forma de alimentarse imi-
tando las comidas que hacian nuestras abuelas (aunque ellas
tenian mejor sistema gastrointestinal e inmune), con el agra-
vante de que ahora tenemos que elegir los productos alimen-
ticios que tienen menos (0 ninguno) agrotdxicos, colorantes, etc.

A modo de conclusién, podemos comprobar que siempre
observando nuestras materias fecales comprobaremos a prima
facie la repercusion de lo que usamos como alimento, entonces
comprobaremos también como estas materias fecales mejora-
ran con el nuevo régimen de comidas, y mas rapidamente en
dos o tres dias con combinaciones de lentejas con arroz blanco,
o acelga con arroz blanco, ambos en proporcién, mitad por
mitad; o como, en lo sucesivo, su cuerpo le dird en qué pro-
porcién.

Estas combinaciones con arroz blanco, que mejora nuestra
via digestiva, quizas sean debido a que en la actualidad tene-
mos que ayudar a que el intestino no se inflame por su dismi-
nuida capacidad digestiva, siendo el arroz blanco el que va a



demostrar que es facil de digerir y al mismo tiempo protege la
mucosa intestinal. Que antes tenian mejor calidad de mucosa
digestiva lo demostro, entre otras personas, la abuela de 90 afios
-ya nombrada anteriormente- en su manera de desayunar, y
que tampoco era raro verlo en la gente que trabajaba en las
chacras alejadas del pueblo o en los montes.

También es importante antes de comer una manzana reti-
rarle la cdscara, ya que estd impregnada de agrotoxicos que solo
se diluyen en kerosene. Nadie va a lavar una manzana con ke-
rosene. Esto también lo confirma la observacién de los que ha-
bitan alrededor de uno, como por ejemplo, mi perra, que si le
acerco una manzana sin pelar, la huele pero no la muerde; en
cambio, si le retiro la cdscara, la come. Esto sucede quizé por-
que el perro tiene entre cuarenta y tres y cincuenta veces mas
olfato que el ser humano.

Probablemente, en un perro de ciudad no sé si seria tan
claro de observar porque estos animales también deben sufrir
la disminucidén de su olfato, entre otras causas, por los gases
que despiden los automotores en el ambiente. Esta disminu-
cién del olfato en un perro de la ciudad se puede comprobar
porque se pierde con facilidad si lo dejamos solo a pocas cua-
dras de su casa; mientras que en el campo comprobé que un
perro olvidado regresé a su chacra después de recorrer veinti-
cinco kilémetros.

Ademds, mayor seria nuestra tranquilidad si al cortar una
manzana dentro de ella habria signos de que hubo un parasito
(gusano), porque si éste entrd indica que la misma no fue con-
taminada con agroquimicos.

Cuidandonos de lo que ingerimos y controlando lo que nos



dice nuestro cuerpo veremos que los factores ambientales ten-
dran menos incidencia en desencadenar enfermedades porque
nuestro sistema inmune tendrd los anticuerpos necesarios
para controlar los antigenos que nos invaden.

Al ser normal la digestibilidad de nuestro alimento no habra
inflamacién gastrointestinal, no habra o sera escaso el pasaje
de antigenos hacia la “Unica circulacién”; entonces éstos en
los 6rganos a distancia seran controlados normalmente por en-
contrarse con un sistema inmune suficiente.

Otro ejemplo de agresién del factor climatolégico es cuando
un lactante o nifio sufre rinitis, otitis, broncoespasmo, etc., en
invierno. Generalmente, esto sucede por no haber controlado
durante el afio su via digestiva, que lo mantuvo todo este periodo
con un estado inmunolégico alterado, que lo podemos encon-
trar si lo buscamos como hemos sugerido. Entonces hubiése-
mos encontrado pequefias inflamaciones de sus narinas o de
sus oidos, éstos ya no tendrian los timpanos color porcelana;
sus faringes tendrian pequefas inflamaciones, lo mismo que
sus vias digestivas. Todos estos signos que nos indican una pe-
quena alteracién inmune al corregirlos a tiempo hubiésemos
solucionado el origen de su enfermedad y el factor climatol6-
gico no seria el desencadenante de patologias importantes.

Repito que tenemos que buscarlo nosotros y ensefiar nues-
tros pacientes a detectarlo, porque por su escasa signosinto-
matologia al paciente o a las personas que rodean al nifno les
parece normal o de poca importancia.

Tendriamos que ensefiar que no es normal que tenga, aun-
que sea escasa, mucosidad en una o en las dos narinas, aunque



ésta sea cristalina, porque ya son signos de que hay una pe-
quefia alteracién. Lo mismo sucede si tiene algin retorcijén
intestinal, no hay que cubrirlo con remedios sintomaticos sola-
mente por el momento que cursa, sino que ademas contro-
larlo: no repetir la comida que le provoco la molestia porque
lo que hariamos es taparle la boca al grito del intestino y no
curar el origen de este malestar.

St a la molestia la produjera algtn lacteo y me preguntara
céomo la reemplazamos, le contestaria que si es leche que
viene directamente de la vaca, debe usarla al 50% con agua, o
agregandole a este porcentaje, en una mamadera de 250 cc,
50 cc de agua de arroz. Si no es leche directa de la vaca, agre-
garle 50% de agua de arroz, cuya densidad la controlan el mé-
dico y la madre, siguiendo la conformacién de sus deposiciones
o reemplazandola por agua de mazamorra, esto si seria lo mas
conveniente para normalizar la molestia intestinal si persis-
tiera.

S1 hablamos de un adulto, tendriamos que efectuar la in-
dicacién segin como se encuentra su abdomen y las comidas
que con mas frecuencia usa. Si son pastas, por ejemplo, que
use como condimento nada mas que aceite de girasol o maiz,
perejil fresco picado y queso rallado sardo sin picante; si con
esto no alcanza retirar todo lo envasado. Si al hacer esto nota
que su intestino (sistema inmunoldégico) no vuelve a alterarse,
siga este camino, no trate de desviarse, para no producir la
cronicidad inflamatoria de su sistema inmune gastrointestinal
(primario) ni el sistema inmune a distancia, que es el de cada
organo.

Entonces no llegariamos a la crisis producida por el factor



climatolégico en invierno (ni en verano), al que culpamos de
todos los males, en este caso, pero éste lo Gnico que hizo es
desencadenar algo que ya venia latente. Esto es lo que se nota
entre la gente que vive en el monte y la que vive en el pueblo,
cerca del almacén.

Ante lo expuesto, estd comprobado que lo que ingerimos es
importante por su accién sobre el sistema inmune digestivo y
asi comprenderiamos por qué Hipdcrates hace muchos anos
dijo, después de haberlo comprobado: “Que todo esté relacio-
nado” y que la comida tiene que ser nuestro remedio. Aunque
recordemos que todos no tenemos la misma facilidad digestiva.

En los lactantes que sufren rinitis, otitis, broncoespasmo con
frecuencia o crénicamente, veremos que éstos disminuyen en
intensidad y frecuencia si se cambia la mamadera de leche por
la de agua de mazamorra o reemplazamos parte de la leche de
vaca por agua de arroz. Veremos cdmo cambian los signos y sin-
tomas digestivos al unisono, con los diferentes tipos de alergia
que puede tener el paciente. Conclusién: la via digestiva al fun-
cionar normalmente no es desbordada por antigenos y los 6r-
ganos a distancia mantienen la capacidad de neutralizar los
escasos antigenos que les llegan por la circulacién comun.

Respecto al agua de mazamorra, usada por las madres en el
norte argentino, tuve la suerte de que me indicara c6mo prepa-
rarla, alrededor del afo 1980, una mujer que en ese momento
tenia 75 afios. En su juventud habia vivido en los montes de La
Pampa, donde su hijo mellizo, lactante, falleci6 a raiz de proble-
mas en su leche materna (por lo que ella relat6) y tampoco en
esas latitudes tenia leche vacuna. Al proporcionarle la mamadera



con agua de mazamorra pudo salvar al otro hermano mellizo.

Esto lo pude poner en practica cuando estando al frente del
Hospital Rural de Caleufd, comprobé que la leche en polvo que
les entregaba a las madres provocaba vémitos o colitis, entre
otros trastornos digestivos, a algin lactante, como también
problemas de eczema. Entonces comencé a indicarles a las
madres de dichos lactantes que ese polvo se lo dieran a los po-
llos (estas aves, criadas en el campo, tienen el aparato digestivo
mucho mas fuerte, cuya demostracién esta en que al abrir su
estdmago a veces encontramos, entre otras cosas, pequenas
piedras y/o pequefios trozos de vidrio con sus bordes gastados
por el jugo digestivo, y esto no les impide a primera vista su
crecimiento y engorde normal).

Por lo tanto, me quedaba solo indicarles cémo preparar el
agua de mazamorra, la que tomaban hasta el cuarto mes, por
lo menos, como me habia sugerido esta mama. Asi no padecian
mas de inflamacién digestiva y si tenfan algin eczema, al
mismo tiempo se curaba, y no recuerdo ninguno de ellos que
haya padecido broncoespasmo. Gracias al cambio de alimen-
tacion, creo que mas de uno ha quedado agradecido.

Nuevamente, ha quedado demostrada la relacién entre ali-
mentacion via digestiva y 6rganos a distanciay la capacidad de
nuestro organismo de autorregularse, llevando a nuestro sis-
tema inmune hacia la normalizacidn, al faltar el factor agresivo,
provocador de inflamacién, que ingresaba con el alimento. Esta
normalizacién persistia aun luego de que el lactante comen-
zara con papillas “caseras” (normales para los genes de las cé-
lulas de nuestro cuerpo, que actian a esta altura de la vida



produciendo células, cuya enzimas digestivas no son aptas para
digerir colorantes, conservantes, agrotéxicos, etc.).
Alimentando de este modo al lactante, estoy seguro de que
no apareceran trastornos a distancia, entre los cuales también
incluyo los trastornos neurolégicos muy posiblemente, pues a
no olvidarse de que tenemos “una circulacién que es comun”.
Por lo dicho anteriormente, pienso que seria interesante
que algin dia alguien estudie el agua de mazamorra, pues la
misma, ademas de ser un alimento, posiblemente también pa-
receria que tiene propiedades antialérgicas; pues un paciente
de cualquier edad toma dos vasos por diay en tres o cuatro dias
puede curarle un eczema; lo vi principalmente en los lactantes.

Cabe recordar aqui que la base de la alimentacion de los
pueblos aborigenes, cuya cultura fue de las mas avanzadas en
su época, era el maiz, y recordemos, de paso, que contiene fésforo.

El entrecruzamiento de las comidas y descubrir cuél habia
desencadenado tal o cual problema me indicaba también que
en cada organismo su sistema inmune a distancia era mas sen-
sible en un paciente que en otro a un tipo de comida (antige-
nos). Por ejemplo, una ingesta que a un paciente le provocaba
una crisis de asma (por primera vez), a otro paciente le podia
desencadenar una patologia en algin lugar de la piel, en vez
de hacerlo en su aparato respiratorio, y asi sucesivamente. Pero
al examinar el abdomen de todos a ellos nos damos cuenta de
que el mismo, y por lo tanto su via digestiva, nos da signos y
sintomas de una inflamacién; y al interrogar a los mismos pa-
cientes o a su madre llegamos a la conclusién de que venia cré-
nicamente inflamado. O sea que su sistema inmune digestivo



venia siendo agredido hasta que lleg6 el Gltimo antigeno, toxina
organica o inorganica que le provocé una crisis inflamatoria
local y luego a distancia si estos antigenos pasaron a la circu-
laci6n general. Toda esta cronicidad concluye provociandole
una alteracion en el sistema inmune a distancia, por ejemplo,
un eczema. O sea ese mismo antigeno, una vez que pasa la pri-
mera barrera defensiva alterada créonicamente, al entrar a la
circulaciéon comuan y segun la predisposicion inmunoldgica del
paciente, puede producirle a distancia un eczema o una crisis
de asma u otra patologia.

Esto refuerza lo que decia Hip6crates: “’Tenemos una cir-
culacién comun”. Podemos sumarle a esto que por el mismo
resultado positivo (de este régimen que acompana al escrito)
en los distintos 6rganos afectados, tenemos que decir que te-
nemos una sola manera de alimentarnos actualmente, que nos
permite recuperarnos de las lesiones que nos provoca en el
presente la errénea alimentacién que nos inculcan en esta
época.

Aplicdndola en diferentes casos, con distintas patologias y
ver la evolucién que tienen las mismas, por este comin deno-
minador que es la nueva forma de alimentarse que permite al
sistema inmune, incluso, volver a autorregularse y responder
normalmente en lo sucesivo, queda claro que esta es la forma
conveniente de alimentarse actualmente, por lo menos en las
personas enfermas.

Por lo tanto, el derrumbe inmunolégico, que queda demos-
trado por la aparicién de una de estas enfermedades (u a veces
otras), deja en claro que lo que comia hasta este momento el
paciente no era digerible para sus células digestivas, alterando



su sistema inmune. Ademads la otra forma de alimentarse lo
lleva antes o después, en el tiempo, a que claudique dicho sis-
tema, lo que vuelve a demostrar que lo que venia padeciendo
era debido a que los genes actuales que producen nuestras cé-
lulas, entre otras, las digestivas, no estan en condiciones para
esa alimentacidn.

"Todo esto debido a que sus anticuerpos por la agresiéon cré-
nica se encuentran alterados en su formacién o produccioén,
quizas debido a la estructura de nuestro sistema inmune ac-
tual, pudiendo provocar como conclusién una enfermedad
alérgica y, por qué no, de otro tipo.

Volviendo al cruzamiento de las comidas, se comprueba que
los antigenos o toxinas que producirian la enfermedad en la
primera crisis pueden ser reconocibles pero en la faz crénica
de la enfermedad intestinal, estando alterado con anterioridad
el sistema inmune; cualquier noxa puede desencadenar una
nueva crisis sin poderla detectar como en la primera ingesta,
pero si ayudan estas noxas a mantener crénicamente la enfer-
medad s1 no la eliminamos.

Una vez comprobados los alimentos desencadenantes que
afectaron al enfermo en una primera crisis, luego cuando la
enfermedad se vuelve crénica, cualquier otro alimento le trae
nuevas crisis de alergia al no ser adecuado para nuestro sis-
tema digestivo. Esto quedo claro en el caso de un nifo de cua-
tro afios de la ciudad de General Pico (La Pampa), que hacia
tiempo la madre lo llevaba a la consulta por eczema seco, pe-
ribucal, muy pruriginoso, que seguin ella fue consecutivo a la
ingesta de galletitas. A los tres dias de tratamiento con dietay
un antialérgico que contiene Dexametasona mas Clorfenira-



mina, mas inmunoglobulina, el proceso se normalizé pero es-
tando solo con el régimen de comida y una medida de jarabe
(antialérgico) en el desayuno, esperando suspenderlo en un
plazo de un mes, para seguir solo con el régimen durante ocho
meses, como era mi forma habitual, por su evolucién.

Resulta que este paciente comid prematuramente -a los
quince dias- pizza, que no estaba en el régimen, y tuvo un
brote agudo de su eczema, no habiéndole dado la oportunidad
a su sistema inmune de volver a desinflamarse y regularizarse
(esto se consigue con ocho meses, por lo menos, con la nueva
forma de alimentarse estrictamente para estos casos, por lo
que yo pude observar). Tuvimos que volver al principio del tra-
tamiento y luego de cumplir con el régimen durante ocho
meses no tuvo mas recidiva.

Con respecto a la derivacién que puede provocar una ali-
mentacién aparentemente no légica para la salud humana;
queda también demostrado con otro ejemplo que ciertos lac-
teos no son beneficiosos para la evolucién de ciertos nifios.
Uno, en especial, fue un paciente asmatico crénico de 7 afos,
cuya abuela al observar que en el régimen no existian lacteos
me llamo la atencién ante el miedo de que su nieto se descal-
cificara. Por lo que pedi los analisis correspondientes, entre
ellos hemograma, calcio, fé6sforo en sangre y orina, como asi
también el indice de Nordin, antes de comenzar el trata-
miento, para su tranquilidad y poder llevar a la practica dicha
alimentacién. Al mes del mismo, cuando el nieto y la familia
se habian olvidado que aquél era un asmatico crénico, repeti-
mos los mismos analisis, comprobando su abuela, en la com-
paracion con los anteriores, que nunca los habia tenido normales



como hasta este momento. Terminé diciéndole a la abuela que
pueden suceder varias cosas con la leche de vaca que tomaba el
nifo. A la vaca la debe haber visto por televisidn, o seria intole-
rante a la misma por la disminucién de los factores digestivos,
agredidos permanentemente por productos que se encuentran
en los alimentos o productos quimicos que se usan para fu-
migar los sembrados, que contaminan las comidas causando-
nos inflamacién crénica digestiva, falta de enzimas por dicha
lesiéon de su mucosa, o por Ultimo por no ser tan necesaria la
leche para ciertos organismos, como lo demuestran los chinos,
que casi no la consumen y son los que menos osteoporosis tie-
nen.

El nifo, al igual que otros pacientes similares, no tuvo mas
alergia peribucal, ni el otro asma, y ambos no tuvieron mas sin-
tomas digestivos.

Por ltimo, insisto en que hay que observar también el es-
tado de la lengua, porque entre los sintomas digestivos tam-
bién esta su observacién, tanto por parte del médico como del
paciente, pues pertenece al aparato digestivo y en ella reper-
cuten las alteraciones de los demas componentes de este
aparato.

La evidencia estd cuando cenamos algunos envasados de
sardinas, por ejemplo, amanecemos con los bordes de la len-
gua marcados por los dientes, lo que demuestra que nuestro
cuerpo nos estd diciendo que tanto la lengua como la via di-
gestiva se inflamaron y que a la lengua le ha producido esa in-
flamacién, un aumento de su volumen, el que le terminé
marcando los dientes.

Evidentemente, la observacién del enfermo, a veces, como



en este caso, se adelanta a los analisis bromatolégicos y bio-
quimicos, pues nos avisa que ese producto contiene alguna
sustancia t6xica o no digerible para nuestro cuerpoy que des-
graciadamente entra en la via digestiva.

Sirepetimos ese téxico u otro que se halle en otro producto
alimenticio produciria lo ya dicho con respecto a la sumatoria
de agresiones al sistema inmune, lo que impediria a éste re-
cuperarse y se produciria asi la cronicidad del proceso infla-
matorio.

Por lo tanto, nuestro sistema inmunolégico digestivo pasaria
a ser deficiente en su respuesta ya no a un antigeno, sino que
permitiria pasar distintos antigenos a la circulacién y termi-
narian alterando el sistema inmune de los 6rganos a distancia,
que, con el tiempo, al verse claudicado su sistema inmune po-
drian eclosionar en distintas patologias y nosotros culpariamos
al altimo factor agresivo, que podria ser un alimento o un fac-
tor del medio ambiente, y nos olvidariamos de observar cual o
cuales fueron los factores o el tiempo que actuaron para ir al-
terando el sistema inmune.

Esto me trae el recuerdo de mi profesor de Anatomia Pato-
légica en el afio 1961, en la Facultad de Medicina de la ciudad
de La Plata (provincia de Buenos Aires), cuando en una clase
le preguntaron si el cigarrillo producia cancer de pulmén y €1,
con su mezcla de sabiduriay picardia, le contesté: “Yovi mucho
cancer de recto y no vi fumar a nadie por el culo”.

Mi profesor not6 que algo no cerraba en la etiologia de esa
enfermedad, pues el cigarrillo, a pesar de ser un téxico, no es
el responsable total de esa patologia pulmonar. Entonces,
puede ser 16gico pensar que al actuar los distintos componen-



tes del cigarrillo sobre un sistema inmune crénicamente en-
fermo por lo que ingerimos, aquél es el que produciria el de-
rrumbamiento final de dicho sistema crénicamente enfermo.
Con esto no quiero hacer una defensa del cigarrillo, sino que
serfa bueno desenmascarar a sus cémplices.

La oportunidad que no pudo tener mi profesor para demos-
trar sus sospechas la observé yo en el pueblo de Caleuftd, donde
no me enteré de ningln trabajador rural, y menos los que tra-
bajaban en los montes, que padeciera de un tumor pulmonar
(pero si tuberculosis) por ser fumador.

Entre muchos casos que tuve la oportunidad de ver (por ser
el cigarrillo o el toscano un compainero habitual de estos traba-
jadores), resaltaba el de un chacarero, més bien de estatura baja
como su sefora, padre de cinco hijos, dos de ellos mellizos.

En ese momento de mi estadia en la localidad de Caleufa
tendria alrededor de 70 afios, trabajaba en el campo (en ese en-
tonces se necesitaba mucha fuerza para los trabajos rurales,
pues los movimientos de las herramientas no eran hidraulicos
como ahora) y nunca lo of quejarse de algin problema pulmo-
nar. Cuando se acercaba al pueblo con la familia, le podia ver a
¢l las unas y los dedos de las manos manchados de color marrén
por la nicotina, lo mismo les pasaba a sus labios y dientes. Can-
taba feliz en las fiestas, solo se notaba algo ronco tanto al hablar
como al cantar, probablemente por inflamacién de las cuerdas
vocales por fumar y trabajar a la intemperie.

Con el tiempo me enteré de que no murié de una patologia
pulmonar y ya habian pasado muchos anos de la Gltima vez que
yo lo habia visto. En la actualidad, en una ciudad, probablemente



hubiese fallecido a los 40 afos, por problemas cardiorrespira-
torios.

Estimo que su secreto de supervivencia debe haber sido su
alimentacién, pues por la distancia de su chacra al pueblo co-
mian -tanto él como su familia- principalmente lo que ellos
mismos producian.

Probablemente, al profesor de Anatomia Patol6gica le falté
ver esa evidencia para confirmar su sospecha.

Esto demuestra que la observacién del enfermo debe ser
total por el médico, debido a lo cotidiano de ver una enfer-
medad siempre localizada en un 6rgano o sistema y perder el
conjunto del paciente. Esta forma de actuar nos desviara, pro-
bablemente, de la verdadera causa que produce una enfer-
medad, pues el paciente nos indicara lo que més le molesta,
pero esto no es solo lo afectado, como sucederia, por ejemplo,
al sefialarnos las hemorroides inflamadas nos esta indicando
lo que mas le molesta, pero nosotros sabemos bien que el
proceso viene de mas arriba, y asi pasa con muchas patologias.
En este momento de la consulta, sabemos que es toda la vas-
culatura digestiva la alterada, aqui en especial la rectal esté
enfermay a la vista; por lo que estas Gltimas que son las que
podemos ver nos avisan que lo que estamos comiendo en el
Gltimo tiempo fue afectando el sistema inmune de esta vas-
culatura y que lo Gltimo que comimos, como siempre, ter-
miné desmoronando el sistema defensivo, en este caso,
vascular digestivo.

Otra evidencia es que el cuerpo a pesar de tener piezas que
embriolégicamente tienen distintos origenes, al concluir el
armado del cuerpo humano se concluye que una pieza (6r-



gano) de este cuerpo depende del funcionamiento normal de
los demas 6rganos (o piezas, como si fuera un juego de aje-
drez), por poseer todos “una circulacién comun”, por lo que
un 6rgano enfermo termina lesionando a otro. Claro estd que
también interviene en esto la capacidad reactiva inmune de
cada uno de ellos.

Otra demostracion de que lo que ingerimos si no se puede
digerir normalmente, termina desmoronando nuestro sis-
tema inmune, primero el gastrointestinal y luego el de los 6r-
ganos a distancia, si persistimos en ingerir alimentos que son
agresivos para nuestro sistema, lo comprobé también en un
paciente de 40 afos (éste vivia en la ciudad de Santa Rosa,
provincia de LLa Pampa, cuando yo tenia mi consultorio en esa
ciudad).

La consulta fue por su colitis ulcerosa, ya diagnosticada y
con fecha de intervencién quirtrgica.

En verdad, con ese diagndstico y signosintomatologia me
preocupé. Tras su pedido de encontrar alguna otra solucién
no quirudrgica previa aclaraciéon del tema, comencé a exami-
narlo sin mucha esperanza. Pero en un momento dado, me
encuentro con una gran placa de eczema seco y pruriginoso,
cronico, ocupando casi toda la cara externa de la pierna de-
recha, que tenfa mucho tiempo de evolucién y tratamiento,
anterior a su colitis ulcerosa.

Teniendo en cuenta todo lo que habia visto con anteriori-
dad en mi consultorio sobre pacientes crénicos con alergia,
que se habia solucionado basicamente con la nueva forma de
alimentacion; y los eczemas casi todos habian sido tratados



en forma parecida, dirigi mi interrogatorio hacia la via diges-
tiva, ya que presentaba un abdomen prominente en relacion
a su cuerpo. Resulta que me encontré con sintomatologia de
inflamacién crénica de la misma via digestiva, no solo lo que
presentaba en ese momento, sino que en sus respuestas fue
indicindome todas las alteraciones que uno puede imaginar
de dicha via en forma casi permanente. Pero, como siempre,
estos sintomas se solucionaban parcialmente por la accién
de algunos fairmacos y no complementado éstos con un ré-
gimen de comidas, aunque sea parecido al que expongo al
final de este trabajo.

Era un paciente fuerte psiquicay fisicamente y su trabajo
era atender su aserradero.

Reflexionando respecto a que todo habia comenzado hacia
anos con simples inflamaciones de la via digestiva, que se ex-
teriorizaban por periodos de deposiciones blandas con olor pt-
trido, me avoqué al tratamiento que siempre indicaba al ver
este trastorno inmune (alérgico) que repercute en la piel, o sea
le indiqué un cambio de alimentacién, mas un producto que
ayude farmacol6gicamente a la reaccién inflamatoria intestinal.

Antes de recomendarle mi posible tratamiento, le aclaré
que su diagnoéstico de colitis ulcerosa y tratamiento indicado
hasta alli eran exactos, pero ya que me pedia alguna otra opor-
tunidad de tratamiento, si €l lo consideraba posible cumplir,
ademas, siempre y cuando notase a la brevedad algtun resul-
tado positivo, para no prolongar su dolencia y que esto fuera
antes de la fecha operatoria, con tiempo para que él decidiera
frente a la vivencia seguir o no el tratamiento. Le entregué la
nueva forma de alimentarse, de la cual frente a los hechos



suspendimos legumbres, frutas y verduras crudas. Bésica-
mente, a la que quedaba para ingerir todos los dias tenia que
acompanarla colocando dos cucharas de las soperas de arroz
blanco en una pequena olla con agua hasta cubrir estos granos
con el doble y cocinar. Comer el arroz cocido, con dos vasos
de la misma agua de la coccién y repartir mitad en el almuerzo
y mitad en la cena.

Sumé un antialérgico que en ese momento era muy cono-
cido y luego desapareci6 del mercado farmacéutico, cuya com-
posicion era de 'Tanato de Fenilefrina, 'Tanato de
Clorfeniramina y Tanato de Pirilamina (en suspensién).

Le indiqué una cuchara de las soperas cada 12 horas. En
general, trataba de indicar a los pacientes la forma farmacéu-
tica de suspensién en lugar de los comprimidos, pues en mu-
chos de estos el excipiente estd compuesto de lactosa vy,
desgraciadamente, muchos pacientes son alérgicos a ella
(como a la leche). A ésta le sumaba suspensién de Bismuto
mas Pectina, por comida principal. Chloranfenicol 1 g frasco
ampolla (indicaba medio frasco cada 12 horas IM) durante
cuatro dias. Lo demas lo seguia segin la evolucién del pa-
ciente.

El Chloranfenicol lo indiqué porque es un inmunodepresor,
de amplio espectro y pensando que antes la cronicidad de la
inflamacién de ese intestino tendria también una gran presen-
cia de bacterias que, en parte, serian las culpables también de
sus deposiciones créonicamente con olor putrido. Comprobé,
ademas, que en los pacientes diabéticos su aplicacién dismi-
nuia la diabetes, o sea demostrando que era un inmunodepre-
sor frente a un problema alérgico.

Inmunoglobulina natural, 2,5 cc IM cada tres dias, en total



cuatro aplicaciones.

El cambio, tanto del eczema como de su signosintomatolo-
gia intestinal, fue muy brusco y en forma positiva, por lo que
a los diez dias que estaba en franca mejoria segui solo con la
medicacién oral, pero le sumé antes del desayuno una rodaja
de pan con una cuchara de las soperas de aceite de oliva.
Pues notaba que a otros pacientes con problemas crénicos
gastrointestinales (gastritis, Ulcera gastrica, constipacién
cronica) los mejoraba en poco dias, como también otros pe-
quefos problemas intestinales. Siempre al indicarlo lo hacia
en ese momento del dia, como habia aprendido de italianos
y espanoles de edad avanzada.

En los dias siguientes, el paciente fue mejorando tanto de
su eczema como de su colitis ulcerosa y no necesité la inter-
vencién quirdrgica porque su sistema inmune volvié a nor-
malizarse, junto con la curacién de su sistema inflamatorio
gastrointestinal.

LLa medicacién ayudé a que la solucién de su cuadro cli-
nico sucediera en el menor tiempo posible. En un principio,
la columna fundamental que permiti6 al cuerpo frenar su en-
fermedad, tanto gastrointestinal como del 6rgano piel, y vol-
ver a la normalidad para no seguir siendo un enfermo crénico
de su sistema inmune gastrointestinal, fue la alimentacién.
"Tal es asi que cuando el paciente se salia de su régimen, tenia
que venir a consultarme por sus pequefnas molestias intesti-
nales antes de que éstas se agravaran. Hasta que se convenci6
de que el cuerpo humano no esta enterado de domingos u
otros feriados, sino de lo que entra por su via digestiva.

Esta evoluciéon pone de manifiesto que nuestras células
germinativas conservan, en el fondo, la propiedad de produ-



cir células normales si se les da la oportunidad; comprobando
asi su capacidad reactiva de reacomodarse en su rol, como los
genes en un principio las habian ordenado. Un ejemplo de lo an-
teriormente expuesto es lo que le sucedid al nifio del eczema pe-
ribucal.

Algunos se preguntaran por qué le di el aceite de oliva antes
del desayuno a un paciente con colitis ulcerosa. Mi respuesta es
la siguiente: por el afio 1975 observaba a los que tenian mas de
70 anos, qué dieta seguian para mantenerse activos en los traba-
jos rurales (de paso diremos que no tenian las maquinarias ac-
tuales, con mecanismos hidraulicos) y por qué estaban en un
6ptimo estado de salud, recordando que la mayoria de ellos eran
descendientes de italianos y espafoles.

Asi fui enterandome de que usaban el aceite de oliva antes del
desayuno, una o dos cucharas de las soperas sobre una rodaja de
pan. Esto era lo mas llamativo, por las cualidades que ellos le re-
conocian. Ademas de no padecer problemas gastrointestinales,
no se veia a ninguno de sus hijos palido y ojeroso como se ve con
facilidad en la actualidad a los nifios y j6venes que caminan por
la calle.

Al cabo, con la observacién y escuchando a dichas personas
uno siempre termina encontrando nuevas propiedades (o defec-
tos) de los alimentos que ellos consumian. En este caso del aceite
de oliva, que en un laboratorio, bajo un microscopio, no se pue-
den observar ciertas cualidades, pero si las evidencias que de-
muestra el estado fisico de los que lo usaban en ese momento del dia.

Luego, se pueden complementar ambos examenes, el de ob-
servacion clinicay el de investigacion de laboratorio, ayudandose
ambas investigaciones para arribar a mejores y rapidas conclu-



siones. También recuerdo aqui a un paciente de 33 afos que en
su haber tenia dos endoscopias y una hematemesis por tlcera
gastrica, quien tuvo una rapida mejoria siguiendo aquella indi-
cacion del aceite de oliva en ayunas, ademas de mejorar su facies
y fuerza muscular. Una vez mas queda demostrado que hay al-
guna razén por la cual el aceite de oliva en ayunas mejora todo el
sistema gastrointestinal.

Lo expuesto en el parrafo anterior me llevé a indicarlo en ayu-
nas a esos nifios que uno ve en la ciudad, a la salida del colegio,
pélidos y ojerosos. Le explicaba a la madre que anotara en el ca-
lendario el dia inicial para que comprobara que a los quince dias
el niflo se ponia rosado, sin ojeras y con mejoria de su fuerza
muscular; esto ultimo lo verificaba porque se volvian mas activos
en los deportes. Lo que advertia en el cambio de coloracién de
su rostro era debido a una evidencia de la mejoria de su via di-
gestiva, pues demostraba la mejor absorcién de los alimentos,
que seguramente era la traduccién objetiva del mejoramiento de
la actividad de su mucosa gastrointestinal y no solamente como
los pacientes anteriormente nombrados con su curacién de su
Ulcera géstrica o gastritis.

Aclaro que a todos los nifios o adultos les hacia, por lo menos,
un breve retoque en su forma de alimentacion.

Esto pone en evidencia que la observacién meticulosa que
hacia Hipécrates sobre el paciente, su importancia, sigue vigente.

Al confirmar la evidencia positiva en la evolucién de los proble-
mas gastrointestinales de los pacientes, esto me indicé que mejo-
raba el funcionamiento de sus células digestivas. Y, fue en ese
momento que me pregunté por qué no podria ser Gtil en esta co-
litis ulcerosa combinado con la medicacién; y asi resultd.

Esto vuelve a recordarnos que si nacemos sanos, nos enfer-



mamos, principalmente, por lo que entra por nuestra boca
como alimento. A nuestro cuerpo hay que darle alimentos
aptos para la digestién y eso se comprueba, como ya dijimos,
buscando la pequefa signosintomatologia, la que no hay que
cubrir permanentemente con medicacion, salvo en caso ex-
tremo, ya que asi podremos pesquisar lo que nos hizo mal,
para no repetirlo por alterar nuestro funcionamiento digestivo.

Seguramente, esto sucedi6 en un principio con el paciente
que padeci6 gastroenterocolitis y luego eczema, que terminé
en un trastorno inmune llamado colitis ulcerosa. En un pri-
mer momento, ¢] pudo haber callado la advertencia que le
sefalaba su sintomatologia digestiva con medicacién sinto-
matica, y por lo visto ésta no le solucioné el problema de base,
por lo cual terminé con una enfermedad muy seria.

Al enmascarar los pequefios sintomas desde el comienzoy
persistir con la indebida alimentacién, la inflamacién se fue
cronificando, permitiendo que pasara de un pequeno tras-
torno inflamatorio a una enfermedad inmune importante. El
trastorno inmune se trasladé desde la barrera inmune intes-
tinal del organismo, en este caso al sistema inmune vascular
intestinal, y no solamente a éste, sino que antes también habia
lesionado el sistema inmune del 6rgano a distancia, llamado
piel.

Gracias a estos pequefios casos patolégicos vistos con an-
terioridad, que con en el tiempo fueron concientizindome y
centrando mi atencién en las comidas; fue que finalmente
pude demostrar que el problema base de muchas dolencias
era la inflamacién crénica gastrointestinal. Ademas, la eviden-
cia de los resultados me daba la raz6n sobre la alimentacién y



esto, con el tiempo, me llevé paulatinamente a solucionar pro-
blemas para mi impensables como médico rural.

También aqui, en este Gltimo problema médico, queda de-
mostrado que hay una sola circulacién, que si buscamos todo
esta relacionado con lo que ingerimos y que por algo la natu-
raleza le puso al sistema digestivo nueve metros de intestino,
justo porque forma parte, o es la primera parte de la barrera
defensiva mas importante, la cual tenemos que cuidar para que
no pase a la circulacién lo que no tiene que circular por ella, y
que si termina ingresando afecta a todo nuestro organismo,
pues éste depende de la misma. Esto demuestra la importancia
de la “Gnica circulacién comun”.

En este caso fue el eczema seco, extenso, en la pierna de-
recha, cara externa, lo que me puso sobre aviso que era una al-
teraci6n inmune causada por un compromiso crénico digestivo
de afos de evolucién, y esto concordaba con mis historias cli-
nicas sobre la evolucién de los eczemas vistos. Esto nos lleva a
pensar que al examinar a otro paciente en su totalidad pode-
mos encontrar, ademds de la dolencia marcada por el mismo
paciente, una alteracion, posiblemente en algin punto alejado
de esa dolencia, que nos avisara el origen de la patologia que
es la causante de la consulta en ese momento.

En la vida cotidiana, es conveniente controlar las materias
fecales -como todo el mundo deberia hacer- observando el
color, la forma y el olor. Hay que ensenarles a los pacientes a
prestar atencién para que sea una rutina, pues a veces hay cam-
bios en éstas y si uno no las controla permanentemente pueden
pasar desapercibidos. Y si se repiten puede terminar con una



enfermedad de algtn 6rgano a distancia. Por ejemplo, el color,
envez de ser marrén subido como todos los dias, un dia aclara
sutilmente su color marrén y tenemos que relacionarlo con lo
que comimos la noche anterior o en el almuerzo de ese dia.

Para dar un ejemplo facil de comprobar, que se suele dar
con frecuencia, hay que prestar atencién a ciertas manzanas,
que por su cantidad de plaguicidas alteran el funcionamiento
hepatico (antes que su cronicidad lo demuestran los analisis
bioquimicos), comprobando que al dia siguiente nos encon-
tramos con que el higado no ha producido la cantidad de bilis
normal, entonces el color marrén de las materias fecales ya es
mas palido. Hacemos esta reflexion porque sabemos que el
color normal a las materias fecales se lo da la bilis, que pro-
viene del higado. Esta observaciéon puede ser repetible si de-
jamos pasar unos dias sin comer dicho tipo de manzanas y al
volver a ingerirlas se reproduce el problema. Estoy seguro de
que estas frutas no son las culpables, sino el producto quimico
con que las han fumigado.

Es evidente que la observaciéon nos puede proteger de una
futura enfermedad. Pero podemos quizas ayudar a nuestro
cuerpo retirando la cascara de la manzana. Lo que estamos ha-
ciendo con la observacidn es semiologia.

Esta observacion, que en esta oportunidad fue sobre un tipo
de manzana, la podemos comprobar al ver la conducta de al-
gunos animales caninos que viven entre nosotros (recordando
que tienen cuarentay tres veces mas olfato que los seres hu-
manos) cuando al ofrecerle el mismo tipo de manzana la hue-
len y no la comen, pero al retirarle la cdscara si la ingieren.
Algunos podran decir que su perro come la manzana con cas-



cara, pero yo me pregunto si esos animales formardn parte de
los que ya tienen disminuido el olfato de tanto respirar los
gases toxicos que se encuentran en una ciudad, como los de la
combustién de los automotores.

Es tan asi que en una ciudad es facil que se extravie un
perro; sin embargo, no pasa lo mismo en el campo, donde un
can es capaz de recorrer veinticinco kilémetros para encontrar
su casa. Recordemos que algo de plaguicida puede pasar al in-
terior de la manzana, pues la cascara forma cuerpo con el in-
terior de la misma y esto debe ser también porque las mismas
tienen una “circulacién comin”.

En estas circunstancias, me permitiria darle un consejo a la
persona que corta una manzanay encuentra signos de que hubo
un gusano. e recomiendo que retire donde quedé esa marca,
que coma lo demas, pues si hubo un gusano no llegé el plagui-
cida.

Otra observaciéon de como los animales también cuidan su
alimentacién la podemos obtener, por ejemplo, de un perro
manto negro acostumbrado con comidas naturales por vivir en
una chacra. Si le doy cierto tipo de polenta no la come y, en cam-
bio, si le doy maiz molido, como a los pollos, si lo consume. Esto
que indica que en el proceso de la fabricacién de algunas harinas
de maiz hay algtin producto quimico que los laboratorios todavia
no pueden catalogar, ni la importancia que tiene sobre nuestra
salud, pero que dicho perro por su olfato intuye que lo puede en-
fermar.

Toda esta observacidon (como hacia Hipécrates) es exacta en
su anticipacién a algunos analisis bioquimicos. Entonces, se
puede presentar otro ejemplo en el campo de la urologia, cuando



los especialistas observan enfermos con sintomas inflamato-
rios uretrales y los analisis de laboratorio salen negativos. En
este caso hablan de ciertas adhesinas, calculando que son
bacterias que todavia no pueden ser detectadas en los antibio-
gramas.

Aqui puedo intervenir nuevamente dandole importancia a
la observacién clinica.

Cuando trabajaba en el pueblo de Caleufuq, al no tener la-
boratorio a disposicién, consulté a un profesor médico jubilado
en Buenos Aires, preguntindole cémo podia controlar s1 un
enfermo con sintomas de inflamacién urinaria tenia bacterias
0 no.

Me coment6 que cuando €l estaba recién recibido, alld por
el ano 1940, trabajé en un prostibulo controlando la orina de
los clientes antes de ingresar, haciéndolos orinar en un vaso
de vidrio transparente de laboratorio. Si a trasluz se compro-
baba que la orina tenia pequeios filamentos de fibrina, puntos
suspendidos como copos de nieve o era turbia, no les permitia
la entrada porque seguro habia bacterias. Por el contrario, si
la orina era limpida y transparente como una cerveza blanca,
la persona no tenia problemas para ingresar.

Luego de recibir estas explicaciones, las trasladé a mi con-
sultorio en Caleuft, pudiendo comprobar que a veces los pacien-
tes tenfan esos detalles en la orina y sintomas inflamatorios;
uno de ellos era levantarse dos veces a la noche para orinar; a
pesar de ello, su miccién les parecia normal porque todavia no
habian llegado las molestias agudas. Pero al darle el antibi6tico
Chloranfenicol 250 mg en capsulas (una cada seis horas), du-
rante diez dias, desaparecian de la orina los cuerpos de fibrina



y los sintomas inflamatorios. Alli, al paciente le llamaba la aten-
cién (generalmente un adulto entre 40 o 50 afos) cémo mejo-
raba la miccién notando que el chorro era mas grueso y una
mayor cantidad de orina, por lo tanto eran menos frecuentes
los deseos de orinar. Con esto quedaba demostrado que antes
habia bacterias.

Este método me ayud¢ a saber cuando tenia que suspender
un antibidtico por una inflamacién de via urinaria baja porque
el paciente se habia curado y ademas me demostraba si ese an-
tibi6tico era efectivo. Muchas veces, el observar al paciente nos
lleva a conclusiones que se pueden adelantar a los resultados
de laboratorio. Tras lo dicho, queda demostrada la relacién di-
recta existente entre las formas suspendidas de fibrina en la
orinay la contaminacién bacteriana de la via urinaria.

Por lo expuesto, debemos prestar atencién a la observacioén
de los sintomas y signos que presenta un paciente, aunque
hasta ese momento no tenga una correlacién con lo publicado
en los libros de medicina, porque esos mismos libros nos die-
ron las bases para que nosotros apliquemos con criterio sus
conocimientos, que luego con el tiempo se perfeccionaran y
tendran un correlato cientifico, como pasa la mayoria de las
veces.

No obstante, alguien podria decir que estos tratamientos
son empiricos, pero al tener resultado positivo son tan impor-
tantes como los resultados cientificos, que muchas veces sir-
ven de guia a estos Gltimos.

Cuando me trasladé a la ciudad de Santa Rosa, a pesar de
dedicarme a la reumatologia, segui observando la orina, pues



sabemos que algunos pacientes reumatolégicos son depen-
dientes de inflamaciones crénicas de las vias urinarias, asi
como de inflamaciones digestivas crénicas.

Al hacer la prueba con el vaso pude comprobar que a pesar
de que trafan andlisis bacteriol6gicos negativos, seguian con
sintomas uroldégicos de inflamacién y la observaciéon de su
orina a trasluz marcaba abundantes filamentos, por lo que co-
mencé a usar el criterio que habia llevado a la practica en la lo-
calidad de Caleufa. Ahi fue mi sorpresa cuando a pesar de lo
que indicaba el laboratorio, los filamentos desaparecian al
tiempo que los sintomas inflamatorios vésico-uretrales se tor-
naban negativos.

Lo mismo pasaba con muchas incontinencias urinarias de
algunas sefioras que llegaban con distintos diagndsticos y mu-
chas abuelas con importantes incontinencias que quedaron
muy agradecidas por no usar mas ni sondas vesicales ni pana-
les, pues a estas abuelas muchas veces les comentaban que la
culpa de este problema la tenian los partos que habian tenido
o a la edad, pero resultaba que su orina era un cimulo de fila-
mentos o copos de distintos tamafos.

Esto me llevé a la conclusién de que la observacién me en-
sefid que en algunos congresos nombraban a las adhesinas con
signo interrogante, pues no se detectan todavia las bacterias
culpables. O sea que no se ven hasta el dia de hoy pero existen
bacterias que provocan o mantienen signos inflamatorios de
las vias urinarias, y podemos destapar su presencia por los sig-
nos indirectos que nos muestra la orina.

"Toda esta descongestion de la via urinaria, ademas del an-
tibi6tico nombrado, tendra que ser acompanada por la nueva



forma de alimentarse porque también forma parte de la circu-
lacién general.

Quizas algin dia alguien demuestre que con una alimenta-
ci6n sana no se deprime el sistema inmunoldgico de la via uri-
nariay €sta es mas resistente a la invasion bacteriana, llegando
a la conclusién de que la observacidn clinica es importante y
tiene que ser amplia.

Aqui podemos concluir con lo que sostenia Moshé Maimé-
nides” “Un buen profesional no trata una enfermedad, sino a
la persona que la padece”.

Ahora, volvemos a la deteccién y consecuente anotacion de
las comidas, tanto las agresivas para nuestro sistema digestivo
como las normales para su digestién, que nos llevaran a pre-
venir enfermedades antes de que éstas se hagan manifiestas y
que luego las detecten los laboratorios.

Si hablo aqui sobre que debemos comer lo mas inocuo para
nuestro cuerpo es porque a veces, en esta época que vivimos,
es dificil escaparse de todos los contaminantes que ingerimos
con los alimentos. Un ejemplo de ello es si comemos tallarines
condimentados con aceite de maiz o girasol, perejil fresco pi-
cadoy queso sardo -sin picante- rallado, veremos un resultado
distinto a si los comemos con algunas salsas de tomate, que
muchos no las pueden digerir; entonces veremos que el peri-
odo posprandial es muy tormentoso en su sintomatologia, lo
que esta indicando que su digestién esta complicada.

Recordar que todo esto es para los pacientes que ya
muestran pequefos problemas fisicos, pues fue en ellos

2 Médico y filésofo del judaismo medieval.



donde los sintomas fueron mas llamativos en un momento
dado.

Por eso insisto con que si se puede ver la distensién abdo-
minal u otro sintoma, entonces comprobaremos la diferencia
de digestion que tenemos con una comida u otra, para si ya co-
menzar a prestar atencién y no repetir esa forma de alimenta-
cién.

Si el paciente comprueba esa diferencia en su digestion,
que recuerde que detras de ese trastorno comienza una pe-
quena alteracién inmunolégica de su via digestiva. Aqui pode-
mos agregar que hace al menos cien afos atrds nuestra via
digestiva estaba en mejores condiciones de salud y podia di-
gerir con facilidad cualquiera de las dos formas. Sospecho que
son los agroquimicos, conservantes y demas productos que se
estan usando los que provocan esa diferencia. Por lo que seria
importante que algin centro de investigacién compruebe si
son ellos los que lesionan nuestras células, disminuyendo su
capacidad digestiva.

Nuevamente, puedo dar un ejemplo de la importancia de
las comidas, digamos féciles de digerir para un paciente, en
esta época industrializada.

Este caso es el de una sefiora de 76 afios que trajeron a la
consulta sus hijos -digo que la trajeron porque practicamente
la sostenian desde ambos brazos y ella arrastraba los pies- con
el diagndstico tomografico que indicaba la presencia de una
atrofia de la corteza cerebral.

Como siempre, no siendo yo neurélogo, me dirigi a sus an-
tecedentes de alimentacidn, de alergia, en especial de las via
respiratorias superiores. Después de haber examinado incluso



su abdomen, conclui dindole régimen de comidas, gotas de
Simeticona luego de las comidas y cada tres dias 1 cc de De-
xametasona con 2,5 cc de Inmunoglobulina normal.

A los diez dias, cuando volvieron a la consulta, la abuela ca-
minaba sin ayuda y conversé conmigo normalmente, lo que
antes no podia hacer. Conclui pensando que aquitambién
hubo un trastorno inmune en un érgano a distancia, en este
caso el cerebro, todo causado por la claudicacion de la barrera
intestinal. Asi que le di tratamiento por quince dias mas, con
las aplicaciones inyectables inclusive. Cuando la paciente re-
gresd apenas podia caminar y lo mismo le pasaba al hablar;
pedi quedar a solas con ella y cuando sucedi6 esto le pregunté
a la abuela qué habia pasado y ella humildemente me contesté
que le daba vergiienza pedirles a sus hijos que le preparen una
comida diferente. L.legué a la conclusién de que aqui también
lo fundamental era la alimentacién.

Volvi a darle el tratamiento, y esa vez traté de hacerle enten-
der que si los hijos comian la comida sencilla que le indicaba
en la nueva forma de alimentarse también se liberarian de lle-
gar al problema que ella estaba cursando y estarian comiendo
mas econémico.

Ala abuela la vi una sola vez mas, habia recuperado algo de
fuerza en las piernas. Pero luego no concurrié més a la con-
sulta, a pesar de haberla verla visto contenta, supongo que pre-
valecieron su humildad y su situacién econémica, pues tenia
que trasladarse desde la ciudad de General Pico.

Doy este nuevo ejemplo para demostrar que la forma reite-
rada de agresién a nuestro sistema digestivo a la corta o a la



larga, estos antigenos al traspasar nuestro sistema inmune pri-
mario entran a la “circulacién comidn” y son capaces de hacer
claudicar cualquier sistema inmune secundario de algn 6rgano
a distancia.

Dentro de estos sistemas inmunes, no nos olvidemos de
nuestro sistema nervioso, tanto central como periférico, porque
todos estan conectados a una “circulacién comun”.

Por eso cuando estamos comiendo un alimento como pueden
ser las pastas frescas, con o sin salsa, insisto en la diferencia de
su digestion en algunas personas, porque en la faz digestiva es
donde tenemos que prestar atencién puesto que ésta es la que
nos esta avisando si se estd inflamando nuestra via digestiva y,
por lo tanto, alterando nuestro sistema inmune, y a continuacién
podemos esperar la aparicién de cualquier patologia en el curso
del tiempo en cualquier 6rgano a distancia, que se manifiesta
con aspecto diferente pero tiene un origen comun si persistimos
en repetir ese alimento que nos trae dificultad para digerirlo.

Ya en el siglo XII, el médico Moshé Maiménides public6 “El
libro de los alimentos”, demostrando en el mismo la relaciéon
entre los alimentos y el asma. LLleg6 a esta conclusion por la ob-
servacion del enfermo, lo que indica que el ser humano siempre
comi6 algo que al dificultar su digestién le produciria un tras-
torno en el cuerpo. Como es légico, podemos pensar también
que distintos cuerpos, al reaccionar de distintas formas frente
a un mal alimento, podrian traer, por lo tanto, diferentes pato-
logias. A esta conclusion llegaremos a través del examen general
del enfermo y, en este caso particular, del asmatico.

S1 esto pasaba en aquel entonces, me pregunto qué pasa en



esta época si a esos alimentos de dificil digestién les sumamos
plaguicidas, colorantes, etcétera.

Insistiendo sobre la alimentacion, podemos decir lo que su-
cede con el ajo y la cebolla respecto a su importancia como ali-
mentos. En una época, nos defendia, entre otras enfermedades,
de los estados gripales, en especial en invierno. O sea que me-
joraba nuestro sistema inmune, pero hoy en dia, quizas debido
a ciertos productos quimicos, se fue produciendo una disminu-
ci6n de la capacidad digestiva y reactiva de nuestras células pro-
ductoras de los distintos componentes, que formaran luego los
jugos digestivos, entonces vemos muy corrientemente que lo que
antes nos protegia de alguna patologia, hoy nos produce tlceras
de estémago, gastritis, hemorroides y crisis de asma.

En tanto no haya aparatologia exacta que detecte los trastor-
nos que le pueden provocar al cuerpo estos agregados quimicos,
por lo menos tenemos que observar la digestibilidad de la co-
mida, observando el comportamiento intestinal, el cual veremos
en la proxima deposicién de materias fecales, entre otras obser-
vaciones.

La inflamaci6n o no de la lengua también es importante, pues
los distintos signos que nos muestra nos van a dar la indicacién
de s1 podemos repetir o no ese tipo de alimento. Habiéndoles
sugerido a mis pacientes que pongan en practica también este
control pude llegar a la conclusién de esta nueva forma de ali-
mentarse, por lo que esta observacién también nos va a proteger
de alguna otra patologia. Acd me permito sugerir, pues todo
forma parte de la mejor observacién del funcionamiento de
nuestro cuerpo, que la taza de los inodoros para que nos ayuden
a proteger nuestra salud permitiéndonos observar claramente lo



que depositamos en ellos, tendrian que tener su cerdmico de
color blanco, asi podremos ver con claridad la coloracién de nues-
tras materias fecales y orina.

Repito algo que les estuve diciendo por afios a mis pacientes
cuando los atendia tanto de reuma como de otras dolencias: hay
que fijarse en lo que sale de nuestro cuerpo.

¢Cémo puede ser que cuando fuimos lactantes nuestro mé-
dico pediatra o de la familia lo primero que queria ver de nosotros
eran nuestras materias fecales en el pafial y luego, inexplicable-
mente, cuando fuimos creciendo, los demas facultativos se olvi-
daron de prestarles atencién, inicamente si uno va a la consulta
por problemas de colon y/o recto?

Seria casi comparable cuando uno va al taller mecénico por al-
guna pequena falla del motor. Entre las cosas que hace el meca-
nico, es pedirnos una pequefia aceleracién mientras €l se fija lo
que sale por el cafio de escape. No espera que se rompa el motor
y haga un ruido mayor o salga intenso humo de ese cafo de escape.

Por otra parte, he visto pacientes en tratamiento por su enfer-
medad de Parkinson, a quienes, en una consulta, lo Gnico que les
indicaba era la nueva forma de alimentarse y por unos dias algu-
nos corticoides, pues pensaba que era un proceso inmunolégico
(alérgico).

Luego de un periodo de tiempo ellos notaban que mejoraba
algo su enfermedad, por ejemplo, algunos ya podian escribir.

Esto indica que la alimentacién tiene influencia también
en este proceso que pertenece al sistema nervioso central. No
es como piensan muchos, que es netamente por los antece-
dentes genéticos. Pues tanto los que sufren de Parkinson



como muchos jévenes que tienen diabetes, no tienen antece-
dentes de abuelos o padres con diabetes, o sea que aqui la
predisposicién genética no es del 100%. Lo que debe suce-
der, y lo demuestra la evidencia, es que algin antigeno o
grupo de antigenos que entra a la “circulacién comun”, al
chocar con células defensivas de diferentes 6rganos el que
estd mas sensible a ese antigeno termina alterando su funcién
genética, por lo cual luego cambia su memoria genéticay de
alli en mas puede seguir la herencia, pero siempre recor-
dando que no la tenemos que despertar con una alimentaciéon
nociva. Aunque, por lo visto, lo podemos corregir con la nueva
forma de alimentacidn.

Volviendo a la alimentacidn, habria que cambiarla también
durante la crianza de los animales, pues son lo que luego nos-
otros vamos a comer y lo que contengan va a influenciar sobre
nuestros genes.

Ante la catarata de productos quimicos permitidos que
contaminan nuestra alimentacién, por qué no puede, por
ejemplo, un colorante que nos trae prurito en la piel, pasar
de la “circulacién comin” y llegar al cerebro, pudiendo lesio-
nar alguna zona, provocando luego trastornos de otra patologia
al ser repetitiva la agresion a la funcién de ese érgano o nicleo
nervioso.

Esta catarata de productos orgénicos o inorganicos que son
toxicos e ingresan a nuestro cuerpo, al alterar nuestro sistema
inmune lo hacen primero produciendo una inflamacién de
diferente importancia, que luego al persistir o aumentar al-
tera la funcién inmune de ese sistema, trayendo entonces al-



teraciones celulares de mayor importancia que se traducen
objetivamente en enfermedades.

Eso es comprobable en los varones que viven en los montes,
cuya alimentacién no estd contaminada (en la actualidad no
lo sé). Nos encontramos con que estos hombres tienen mas
espermatozoides que aquellos que viven en la ciudad. Y si al-
guien dice que en este Gltimo es debido al estrés, no es tan
exacto, pues el hombre de campo, que vive en esta zona se-
midrida como es la provincia de L.a Pampa, que peridédica-
mente tiene tres afos de sequia y se le mueren los animales,
o por falta de agua y/o de comida, sufren también de un estrés
extremo.

Por lo tanto, hay que controlar las pequefas dispepsias, las
que aparentemente se solucionan con rapidez con algin me-
dicamento, y al mismo tiempo hay que anotar la causa que las
ha producido, pues estas alteraciones al producirse en forma
repetitiva terminarian por fin alterando el sistema inmune pri-
mario (gastrointestinal) y seria el comienzo de muchas pato-
logias locales y/o a distancia.

A esto le podemos sumar que a veces se puede lesionar mas
de un 6rgano al mismo tiempo aunque embriolégicamente
tengan origen distinto. A no olvidarse de que las distintas pie-
zas que conforman el cuerpo humano, que fueron creadas por
los genes para distintas funciones, terminaron por unirse y
formaron nuestro cuerpo; o sea que al final, en el trascurso
de lavida, una pieza de este ajedrez en su funcionamiento ya
depende de la o las otras piezas.

Si1 hay alguna duda, se disipa al preguntarle a un paciente que
tiene enfermedad de Parkinson si cuando almuerza o cena (du-



rante estas comidas es mas evidente) tiene rinorrea, o sea le gotea
liquido por la nariz. Pero atencién que esto comienza antes de
que se manifiesten sintomas de la enfermedad de Parkinson. Por
eso hay que tener especial cuidado con una persona mayor que
padece rinorrea al comer.

Ala altura de los hechos que redacto, no es coincidencia que
con el control de la alimentacién que presento al final de la ex-
posicion veremos que al cabo de ocho meses de comer lo que in-
dico nuestro sistema inmune, tanto digestivo como el de 6rgano
a distancia, en este caso del asma o eczema, nos muestra -por lo
menos en los estados alérgicos- que se puede reacomodar y curar
la enfermedad siguiendo solo con la nueva alimentacion.

Sin embargo, al comienzo del tratamiento, debido a la croni-
cidad con que se presentaban los pacientes, necesitaban la ayuda
de la medicacién, que luego el médico iba suspendiendo segin
su criterio.

Esto es claro aqui con el asma bronquial, pues después de
normalizado su sistema inmune en forma y tiempo, algunos
pacientes si hacen pequenas trasgresiones lejos de haber cum-
plido ocho meses del régimen, alimentandose en la préxima
comida pueden frenar la inflamacién incipiente, ingiriendo
acelga hervida, condimentada con aceite de girasol o maiz, sal
y perejil fresco picado (este Gltimo siempre y cuando no le
afecte las hemorroides) o combinaciones de esta acelga, en
partes iguales, con arroz blanco.

Aveces, al haberse dado cuenta de la trasgresion, en el mo-
mento ayuda mucho a desinflamar la via digestiva tomar una
cuchara sopera de suspensién de Bismuto mas Pectina, y ve-
remos a la brevedad que la via digestiva se normalizara. Asi pa-



rece, pues su 6rgano a distancia, en este caso los pulmones, no
da muestras de enfermedad (recordando que tuvieron que
pasar por lo menos ocho meses de régimen estricto en calidad y
no tanto en cantidad).

S1 queremos comprobar cdmo el estdmago interviene en el
accionar del sistema inmune, lo podemos observar de la
siguiente manera:

Primer caso: una paciente que comenzaba con entumeci-
miento matinal de las falanges de sus manos (una o algunas)
que le duraba mas de cinco minutos, al tomar cuando se des-
pertaba uno o dos vasos de agua natural not6 una mejoria lla-
mativamente muchisimo mas corta, y si lo repitiera por la
mafana probablemente no aparecerian mas.

Segundo caso: una paciente a quien una hormiga le pico el
pie comenz6 con prurito y enrojecimiento en el lugar, tomé
enseguida dos vasos de aguay en escasos minutos le solucion6
el problema.

Tercer caso: una paciente que a consecuencia de comer una
galletita comenz6 con prurito en el cuerpo, al tomar dos vasos de
agua not6 a los pocos minutos que también comenz6 a retro-
traerse el problema.

Esto lo aprendi de algunas familias que vivian en los mon-
tes, y lo confirmé con la practica.

Quizas algtn dia, alguien nos dird el proceso intimo de
cémo actta el agua a la altura del estémago.



Tratamiento del asma bronquial crénico
por un médico de un pueblo rural

Para llegar a esta altima conclusién, de curaciéon de un asma
bronquial crénico, alérgico a broncodilatadores y corticoides.

Ya en mi consultorio de médico en el pueblo donde residia,
venia afios antes de este Gltimo paciente recibiendo enfermos
asmaticos crénicos que, a sabiendas de que yo no era especia-
lista, igualmente se presentaban ante miy lo hacian como l-
tima esperanza, para que alguien les pudiera curar o hacer
sobrellevar mejor su enfermedad.

Asi, comprometido, iniciaba el tratamiento, siempre con un
comun denominador: la nueva forma de alimentarse que
habia concretado con los afios de observacion.

A dichos pacientes asmaticos crénicos, en la primer con-
sulta, ademas de esta nueva forma de alimentacién les sumaba:
Chloranfenicol, frasco ampolla de 1 g, Dexametasona, frasco
ampolla de 2 ml, Inmunoglobulina normal, frasco ampolla de
5 ml (en la actualidad, a ésta la produce la Facultad de Medi-
cina de la provincia de Cérdoba. Alli también la pedia cuando
mis hijos se engripaban, porque observaba una rapida resolu-
cién del problema si éste se venia complicando). Bismuto mas



pectina en suspensién (si las deposiciones eran como puré),
sino comenzaba directamente con Simeticona en gotas.

¢Por qué comenzaba con esta medicacién?

El Chloranfenicol de 1 g (frasco ampolla), ademas de ser
un antibidtico de amplio espectro, demostré ser un inmuno-
depresor, pues si el paciente tenfa al mismo tiempo diabetes -
ésta es también un problema inmunolégico- pude comprobar
que mientras otros antibiéticos aumentaban la glucemia, el
Chloranfenicol la disminuia o no permitia que el corticoide la
aumentara fuera de control. Incluso pude comprobar cémo
otros antibiéticos podian aumentar el malestar asmaticoy éste no.

Por tener amplio espectro, lo indicaba pues al ser un pa-
ciente asmatico cronico tenia inflamacién crénica de su via di-
gestiva y ella podia tener alterada la flora intestinal por
alguna bacteria. Como también podia estar localizado algin
foco infeccioso en algtin otro punto, como podria ser en las vias
respiratorias superiores y/o inferiores. Al someter a un examen
minucioso podian verse complicaciones como sinusitis, otitis
y otras inflamaciones crénicas de estas regiones.

Por altimo, nunca vi una reaccién alérgica en tantos afios de
indicarlo, lo mismo me comentaban colegas cirujanos que lo
indicaron, en especial, en operaciones de via biliares.

LLa Dexametasona también la suscribia los primeros dias,
debido a que muchos pacientes venian medicados crénica-
mente con corticoides y a pesar de ello, cuando se presentaban
en mi consultorio, algunos lo necesitaban de forma inyectable
con urgencia.

La Inmunoglobulina normal (por lo dicho anteriormente),



que en este paciente su cuerpo necesitaba la ayuda de anti-
cuerpos por tener o deficiente su produccién ante el masivo
ingreso de antigenos o su alteracién en calidad por fallo del
sistema inmune crénicamente alterado.

Bismuto mas pectina en suspensién: para ayudarme a pro-
teger la mucosa intestinal cuando un paciente se presentaba
con deposiciones blandas (como puré), por lo tanto me ayu-
daria a desinflamar esa mucosa lo antes posible. Esto lo
aprendi de médicos pediatras (que me auxiliaban telefénica-
mente), para luego indicarlo a los lactantes con enterocolitis y
comprobé su gran ayuda desinflamando y protegiendo su via
digestiva. Esto me llev a indicarlo posteriormente en los pa-
cientes adultos, con las mismas intenciones. L.uego, a la sus-
pension de Bismuto la reemplazaba por Simeticona en gotas,
durante muchos meses.

Para continuar, efectuaré un detalle de las formas de indicar
la medicacién, aunque todo estd supeditado a la evoluciéon del
paciente, a la experienciay al ojo clinico del médico.

Chloranfenicol 1 g, frasco ampolla: IM. cada 24 horas (%2
frasco ampolla cada 12 horas), este antibidtico de amplio es-
pectro y como dije, para mi evidencia, inmunodepresor, lo in-
dicaba IM. para que asi lesionara (como todos los antibi6ticos
y otros no antibiéticos) lo menos posible la ya crénica inflama-
cién intestinal, aunque todos sabemos que, en mayor o menor
medida, llegan a la via digestiva.

Esta aplicacion de %2 frasco ampolla se debe prolongar du-
rante cuatro dias, y en ese interin, ademas de ver el cambio de
forma en las materias fecales, vemos la modificacién del olor
de las mismas que, para mi, se debe en parte a la acciéon del



antibi6ticoy a la disminucién de la secrecién de mucosidad de
la mucosa intestinal. Se recuerda, ademas, que la dosis se aco-
moda segun la edad y peso del paciente.

Dexametasona frasco ampolla de 2 ml: segin el estado de
la dificultad respiratoria y los ruidos agregados pulmonares
con que se presentaba el paciente en la primera consulta.

La aplicacién era de 1 cc IM. cada 24 horas (menos la pri-
mera aplicacién, que la indicaba muchas veces en el horario
en que se presentara el paciente). Segun el estado del mismo,
la subsiguiente preferentemente por la mafiana, luego de las
dos primeras aplicaciones continuaba con 0,5 cc IM. cada 48
horas. Si no era necesario, comenzaba directamente con un ja-
rabe para nifio. No recuerdo haber tenido que seguir aplicando
esta medicacion IM. en estas dosis, sino que continuaba con
un jarabe para niflo compuesto de una combinacién de Dexa-
metasonay Clorfeniramina, usando frecuentemente la misma
dosis para un nifno de 6 afios para un adulto. Aqui me llamaba
mucho la atencién que un adulto pudiera bajar la dosis tan
drasticamente a pesar de su cronicidad.

La comprensién definitiva de esta brusca disminucién de
corticoides me llevo con el tiempo al tratar a la paciente alér-
gica a los broncodilatadores y corticoides.

Inmunoglobulina normal: frasco ampolla de 5 ml IM. La
dosis inicial era para un adulto de 2,5 cc IM., las dos primeras
aplicaciones distanciadas cada 48 horas, luego las cuatro apli-
caciones siguientes de 2 cc IM. cada 48 horas; siguiendo du-
rante un mes con 2 cc IM. cada cuatro dias y el segundo y
Gltimo mes con Zcc IM. cada cinco dias.

La dosis de Inmunoglobulina que acabo de indicar es lo que



usaba para un nifio mayor de 6 afios y en un adulto, pero para
un lactante es segtn la experiencia de médico, pues en algunos
casos indicaba en 1 cc IM.

Particularmente, orientaba la Gltima indicacién mencionada
porque, como siempre pensé, en ese momento de su dolencia
el paciente necesitaba anticuerpos que lo ayudaran a neutrali-
zar los antigenos; eso podia suceder por falta de anticuerpos o
por alteracion de la calidad de éstos o por la disfuncién crénica
de su sistema inmune que los tenia que producir, quizds tam-
bién debido a un exceso de antigenos que pasaban o ya se en-
contraban en la circulacion.

Es decir que nuestro sistema inmune no estaba acorde en
ese momento a la circunstancia, tanto por deficiencia por la
primera barrera defensiva como también por deficiencia del
sistema inmune del 6rgano a distancia.

Mi guia para la dosis y la periodicidad de la aplicacidn, en
especial de la Inmunoglobulina, era porque habia comprobado
que la suma de ésta en la medicacién hacia que se controlaran
mas rapidamente los sintomas y signos asmaticos, como los de
la secrecién nasal, o la inflamacién de su otitis media si la pa-
decia al mismo tiempo que su enfermedad asmatica bronquial.

También aqui llamaba la atencién cémo la secrecién nasal
y su coloracién (a veces verdosa) se normalizaban rapida-
mente, lo que no estaba relacionado con la dosis de corticoides
o antibidticos.

Particularmente, otro aspecto que me sorprendié fue como
desaparecia rapidamente, durante el tratamiento, la secrecién
nasal en algunos asmaticos bronquiales, pero se notaba otra
vez su presencia prontamente, a pesar de la accion de los far-



macos, si durante los primeros meses de tratamiento el pa-
ciente no cumplia estrictamente con la nueva forma de ali-
mentarse.

Por mas pequena que fuera esa salida del mismo régimen,
rapidamente aparecia esta secrecion cristalina, la cual me avi-
saba que el paciente se habia salido del régimen (algunos lo
negaban, pero luego me daban la raz6n) y la misma hacia su
aparicion antes de que el paciente comience con las sibilancias.

Por lo que el cumplimiento de la nueva forma de alimen-
tarse debia ser al pie de la letra, al menos ocho meses (s1 se
siguiera durante la vida seria mejor para prevenir otras dolen-
cias, por lo que he visto).

En este momento aprovechaba para hacerle ver al paciente
cémo repercutia su alimentacién sobre su enfermedad y su
cuerpo, en general, al comprobar que con un pequefio cambio
en su alimentacién podia vivir sanamente y respirar normal-
mente. Este terminaba convenciéndose de lo mismo al ver que
se olvidaba de tomar la medicacién (como la mayoria de los
pacientes cuando se encuentran bien). Por Gltimo, compro-
baba ademas que sus anélisis de laboratorio nunca habfan re-
sultado mejores.

El pequefio desarreglo alimenticio, si producia la aparicién
de algunas sibilancias en los campos pulmonares, lo tenia que
volver a controlar enseguida con Dexametasona de 1 cc IM,,
mas Inmunoglobulina 2 cc IM., luego seguia con la medica-
ci6n correspondiente, ya mencionada, y la alimentacién indicada.

Seguidamente, durante dos dias tendria que cenar (la cena
es donde maéas repercute sobre lavia digestivay el sistema
inmunoldgico) acelga hervida mezclada con arroz blanco (una



parte de acelga y dos de arroz blanco) y encima colocar un
huevo al poché condimentado como indica el régimen que se
agrega al final.

La experiencia me indic6 -y el laboratorio también lo con-
firmo6- que el cuerpo, después de un afo de alimentarse de la
nueva forma, se desinflama y regulariza su sistema digestivo e
inmunolégico (por lo menos comprobado hasta ahora para las
enfermedades alérgicas tratadas). El ser humano puede comer
mas de dos huevos por dia, y esto no alterara sus analisis de
laboratorio si concomitantemente esta cumpliendo con el ré-
gimen de comidas.

Por esta raz6n, a mis pacientes adultos nunca les falté la vi-
tamina D pues al consumir aunque sea un huevo poché o pa-
sado por agua por dia, su yema contiene mucha mas vitamina
D de la que necesita nuestro organismo, siempre y cuando la
yema no esté cocida.

Bismuto més pectina: que comencé a conocer el uso de esta
suspension trabajando en el pueblo de Caleuft como médico
rural.

Algunos colegas pediatras me ensefaron los beneficios para
indicarla en los lactantes con enterocolitis, por ser protectora
de la mucosa intestinal (parecido a lo que sucede con la zana-
horia hervida en los adultos). Pero inicamente utilizaba esta
suspensidn si las deposiciones del paciente eran blandas y sin
formas. LLuego seguia usando la Simeticona, siempre en gotas,
para evitar la lactosa u otro componente del excipiente de esas
férmulas farmacéuticas en comprimidos, en la dosis que co-
munmente se usa.

Con el tiempo, pude comprobar que la dosis de suspension



Bismuto més pectina en los adultos, con una o dos cucharitas
de las de café por dia, lograba modificar la forma de las mate-
rias fecales y aqui también me llamo la atencién que una dosis
para lactante le hiciera efecto a un adulto.

Nunca la usaba junta con la Simeticona en gotas, porque
notaba que cada una tenia su periodo de ingestion.

Broncodilatadores: mi sugerencia a los pacientes era que lo
siguieran usando segin su necesidad, pues como la mayoria
hacia afos que lo necesitaban, tanto ellos como yo no nos ani-
mabamos a suspenderlo a la brevedad. Sin embargo, fueron
ellos que lo usaron segtin necesidad hasta que comprobaron
que ya no eran imprescindibles, esto surgia solo, pues como
todo paciente que se siente bien se olvida de tomar la medica-
cion (entre ellos me incluyo).

Tan es asi que una paciente habia hecho una dependencia
tan importante al broncodilatador, pues lo venia usando du-
rante anos para aliviar su sufrimiento, que luego me coment6
al encontrarme, muchos meses después de darle el alta, que
lo seguia conservando en su cartera aunque estaba vencido,
pues tenia miedo de no encontrarlo alli cuando abriera su
bolso.

Lo llamativo también aqui es cémo de un dia para otro, a
pesar de disminuir casi abruptamente la medicacién, no habia
mas alteraciones de los ruidos pulmonares. L.o mismo sucedia,
sia lavez venian padeciendo otitis crénica con o sin secrecion,
todo se desinflamaba rapidamente y mantenia la buena evolu-
cién a pesar de bajar la dosis de medicacion.

Si el paciente tenia las narinas con pdlipos incipientes u
operados y reincidentes, los mismos se retrotraian; si los poli-



pos eran incipientes, he visto méds de una vez su rapida invo-
lucién.

Entonces, volvi a preguntarme por qué se daban estos cam-
bios tan importantes si, por lo general, la medicacién que indi-
caba en un principio no era tan distinta de la que traia el
paciente ya medicado, por lo que iba llegando a la conclusién de
que la diferencia importante y fundamental era la nueva forma
de alimentarse.

Otro ejemplo que me llamaba la atencién era por qué pa-
cientes crénicos con sus timpanos perforados y supurando por
el oido externo también desinflamaban la zona, que dejaba de
supurar, y todo con la misma medicacién pero con la nueva
forma de alimentarse; mejoraban su audicién y seguia presente
la incégnita de por qué evolucionaban tan rapido.

Al suspender la Inmunoglobulina, para estimular el sistema
inmune, a veces, indicaba unas ampollas (en esa época se con-
seguian en cualquier farmacia) compuestas de Polisacaridos de
Gérmenes Gram Negativo.

La dosificacién de estos Polisacaridos (venian en cajas de seis
ampollas de 1 ml) era la siguiente:

Primera caja: una ampolla IM. cada 48 horas (el laboratorio
indicaba que se podia aplicar por cualquier via).

Segunda caja: una ampolla cada 72 horas IM.

Tercera y Gltima caja: una ampolla IM. cada cuatro dias, es-
pecialmente en pacientes que concomitantemente, con su pro-
blema pulmonar, padecian sinusitis crénica, otitis crdnica, etc.

Esta medicacién actuaba como vacuna y notaba que enfer-
mos crénicos (de afios de evolucién) cuando llegaban a mi con-
sultorio con expectoraciéon de mucus amarillenta o supuracioén



amarillenta de su otitis cronica, era la solucién final para que
esto no repitiera. Pero también aqui me di cuenta de que algu-
nos podian repetir si no seguian con la nueva forma de alimen-
tarse, aunque como dijimos sabian cémo tenian que regularizar
las pequenas y escasas salidas de esa dieta.

Si por alguna razén, durante el tratamiento el paciente lle-
gaba a sentir muchos ruidos hidroaéreos intestinales, con o sin
alguna alteracion de las deposiciones, le indicaba rapidamente
dos vasos (en las veinticuatro horas) de agua de arroz (que podia
al mismo tiempo comer dicho arroz y desinflamaba el intestino,
ademas de alimentarlo).

A falta de esto, que tomara una cuchara de las de postre, si
era necesario, de la suspensién de Bismuto més pectina en el
momento de la molestia, repitiendo tres veces en el dia (segin
criterio médico frente al cuadro clinico).

Al normalizarse esa signosintomatologia, entendia que la
mucosa intestinal se habia desinflamado y, por lo tanto, que su
sistema inmunolégico estaba normalizado por lo cual su alergia
no se dispararia.

Por todo lo dicho hasta el momento, cuando un paciente lle-
gaba por primera vez a la consulta por su enfermedad asmatica
bronquial y traia consigo un montén de analisis y radiografias
de térax, lo primero que hacia era dirigir mi atencién a su via
digestiva, por lo que le palpaba el abdomen y preguntaba sobre
dolores intestinales, ruidos hidroaéreos y si sus deposiciones
eran blandas o padecia pequenias crisis de diarrea. Luego seguia
por su via respiratoria, tanto inferior como superior.

Quizas hacia eso ante la cronicidad del paciente y la con-



fianza de haber sido bien diagnosticado con anterioridad, que
luego lo confirmaba con los estudios que traia. Mi experiencia
me llevaba a preguntar sobre su funcionamiento digestivo.

En una primera consulta, en la gran mayoria de los casos,
el abdomen era globuloso, las deposiciones mal formadas;
tanto si era lactante, nifio o adulto, comprobaba que en sus
antecedentes habian sido blandas, o sea con exceso de mu-
cosidad. Pero encontraba una sorpresa, que en los adultos
mayores esto altimo se observaba con menor frecuencia, pa-
receria entonces que el problema no estaria en el colon o
sigmoide o el recto, sino mas arriba, y que estos ultimos
con el tiempo se acomodarian a las circunstancias.

Aqui podemos recordar que en estos enfermos, al parecer,
una pequefa diarrea en su antecedente se tomaba en cuenta
solo para el tratamiento circunstancial. Pienso que hubiese
sido distinta la historia de su enfermedad si alguien habria
palpado su abdomen y buscado en su historia anterior la dis-
funcién del mismo, entonces encontraria la relacién entre su
inflamacién abdominal y el aumento de sus sibilancias bron-
quiales, asi como de su alergia de las vias respiratorias supe-
riores.

Con la medicacién sintomatica para su trastorno abdomi-
nal del momento lo Ginico que se conseguia probablemente
era cubrir un proceso agudo sobre una inflamacién crénica,
pero ese mismo proceso agudo no podia explicar el por qué
de ese abdomen globuloso (en cambio, algunos eran muy su-
midos), que existia tanto antes como después de ese sintoma
agudo. Por lo que este abdomen siempre quedaba indicando
la inflamacién crénica intestinal, que ademas se manifestaba



por las deposiciones blandas o pegajosas en la pared de la taza
del inodoro.

Esto de llegar un enfermo al consultorio padeciendo asma
bronquial crénicay que en vez de auscultarle primero el pul-
mon, como hubiese sido 16gico, incluso por su necesidad del
momento, e ir, en cambio, primero a revisar y preguntarle
sobre su funcionamiento intestinal, hacia que el enfermo al
ver su evolucion favorable comenzara a prestar atencion a sus
comidas y a su sistema digestivo. Lo que me llev) a esto fue
haber observado tantas buenas y rapidas evoluciones, enton-
ces luego completaba mi examen en las vias aéreas.

Esto de buscar el origen de la causa en un extremo y no en
el lugar donde grita siempre me trafa el recuerdo de un ave
de La Pampa, cominmente llamado tero, pues su conducta
es similar: grita en un lado pero el nido con los huevos esta
en un sitio distante; lo hace para que el depredador no lo
pueda localizar.

Para concluir con esta comparacién, diré que en esta en-
fermedad el cuerpo grita por el pulmoén pero el origen de su
dolencia esta lejos de €l. Claro estd que también en ese mo-
mento de la consulta hay que tener en cuenta la urgencia res-
piratoria del paciente.

La nueva forma de alimentarse, en lugar de hablar de ré-
gimen de comida, es aproximadamente lo que usaron nues-
tras abuelas (de hace mas de 80 afos, aunque en medicina
no se puede generalizar) y a su cumplimiento no nos referi-
mos tanto en la cantidad de lo que uno come (aunque siem-
pre dentro de lo razonable) pero si es en la calidad.

Debe ser este cumplimiento, por lo menos, de ocho meses



para esta enfermedad. Pues basta una galletita o un vaso de
leche u otra bebida no indicada para desencadenar el inicio
de una crisis de estos tipos de alergias.

Cabe recordar lo que nos ensefia la naturaleza que nos
rodea, sin querer entrar en temas espinosos, como el de la ca-
lidad al consumidor. Por ejemplo, el inico mamoén que des-
pués que lo destetan sigue tomando leche es el ser humano y
entre algunos ejemplos tenemos las ballenas, los delfines, etc.

Volviendo a la gente que vive en los montes (de arboles de
caldén) donde a veces no pueden tener vacas lecheras, lo
menos que toman es leche, entonces tendrian que estar raqui-
ticos y osteoporoticos; en cambio, por esta zona a esas patolo-
gias los hacheros no la conocen.






Curacion de una paciente asmdtica bronquial
crénica, alérgica a los broncodilatadores y corticoides

Hasta ahora traté de explicar cémo fueron las secuencias
que hicieron que llegara a la conformacién de la nueva forma
de alimentarse y los beneficios que ésta traia para tratar de so-
lucionar la enfermedad, en especial cuando lleg6 esta nueva y
dificil paciente.

Debo recordar que ante cualquier otro caso de un paciente
asmatico crénico que consultaba y comenzaba el tratamiento,
me impulsaba darle ademas de una pequena variante en la me-
dicacién, la entrega de un folleto indicativo de la nueva forma
de alimentarse. Esto, para mi, era indispensable que lo iniciara
junto con la medicacién, para que su evolucién fuera rapida,
con la evidencia de haber visto su beneficio y las pequefias re-
caidas que presentaba al transgredirla; comprendiendo mu-
tuamente que el beneficio fundamental lo recibian de la nueva
forma de alimentarse.

Hacia mucho tiempo que me llamaba la atencién que ade-
mas de curarse, la mejoria en los pacientes era brusca, incluso
era lo que me animaba a disminuir rapidamente la medicacién



inicial y ellos mismos no sentian la necesidad de usarla con la
frecuencia que venian haciéndolo, y algunos hasta se olvidaban
de usar su broncodilatador.

Repito que la Gnica gran diferencia fundamental entre los
tratamientos anteriores y el que yo le indicaba era la nueva
forma de alimentarse (ademas de la Inmunoglobulina normal
al comienzo), siendo asi que fue la Uinica opcién que tuve
frente a esta paciente especial.

Lleg6 a mi consultorio, no ya en el pueblo de Caleufq, sino
a la ciudad de Santa Rosa.

A pesar de dedicarme a la reumatologia, luego de concurrir
tres afios a un Servicio de Reumatologia en la ciudad de Bue-
nos Aires y estudiar Osteopatia Metabélica en la Universidad
Dr. René Favaloro, los comentarios de los pacientes que du-
rante afios pasaron por mi consultorio de Caleufu con proble-
mas de asma bronquial crénico propiciaban que nuevos
pacientes vinieran a mi consultorio en la ciudad de Santa Rosa
con el mismo problema bronquial crénico, por lo que me en-
contraba en la necesidad de atender su enfermedad.

Entonces llegé el dia en que una madre trajo a su hija, de
diez afnos de edad, asmaética crénica y, segin lo dicho por la
misma, lo padecia desde que lo recordara.

Después de examinarla, como ya explicamos y hacerle pre-
guntas principalmente de su aparato digestivo, comienzo a re-
dactar en el recetario la indicacién farmacéutica. En ese
momento, escucho a la madre decirme: “Mi hija es alérgica a
los broncodilatadores y los corticoides”. M1 sobresalto fue ma-
yasculo. Entonces comenzaron a cruzarse por mi mente los



recuerdos de otros pacientes muy complicados y la rapida evo-
lucién favorable de los mismos, como la pronta disminucién
de la medicacién, con el mantenimiento durante meses de la
nueva forma de alimentarse y la breve recaida si alteraban en
lo minimo la alimentacién.

Asimismo, vino a mi memoria cémo hacia efecto la misma
dosis de corticoides en un nifio de 4 o 5 afios como en un
adulto, lo que me indicaba que la columna que sustentaba el
tratamiento no era tanto la medicacién sino la nueva forma de
alimentacidn. Y, aqui cabe recordar lo que decia Hipdcrates:
“Que la comida sea tu alimento y el alimento tu medicina”.

Recordando esto, y lo que sucedia si no cumplia la alimen-
tacién en forma estricta, me convenci de que la medicacién era
un complementoy lo ineludible era la nueva forma de alimentarse.

Por el contrario, los que cumplian con la nueva forma
de alimentarse no presentaban traspié alguno en su
evolucion y curacién.

En ese momento de la consulta médica frente a mi paciente
de 10 afios, llegué a la conclusién de que era la otra alimenta-
cién a la que estaban acostumbrados la culpable de introducir
a la via digestiva antigenos que luego pasarian a la “circulacién
comun” y de aqui irian a alterar el sistema inmunolégico del
6rgano a distancia.

Luego pensé que éste, ya cronicamente alterado, no podia
neutralizar con su sistema inmune deficitario a los antigenos
que lo alcanzaban, lo mas probable era que hubiera un déficit
también de anticuerpos que podia ser por la cantidad o por la
calidad de éstos.

Entonces, lo primero que tenia que hacer, ademas de evitar



la entrada de antigenos a ese organismo, era ayudarlo con In-
munoglobulina normal, para que ésta neutralizara los antige-
nos que estaban circulando en el cuerpo.

También recordé la gran ayuda que fue la Inmunoglobulina
normal para mi trabajo en el consultorio desde mis comienzos
como médico contra los estados gripales complicados, la sinu-
sitis, otitis cronica, etc. Por lo tanto, aqui seria una oportunidad
para aplicarla, pues también durante toda mi vida profesional
no habfia visto una reaccién alérgica, ni del laboratorio que la
producia en la localidad de Quilmes (provincia de Buenos
Aires) en aquel entonces, ni la actual producida por la Facultad
de Medicina de la Universidad de la provincia de Cérdoba.

Por lo que dichos anticuerpos podrian venir de esta Inmu-
noglobulina normal que durante tantos afios la habia indicado
y fui valorando su beneficio.

Al mismo tiempo, recordé que al suspender la medicaciéon
por problemas econémicos, algunos pacientes con solo seguir
el régimen de comidas igualmente su via digestiva seguia des-
inflamandose y lo mismo pasaba con su inflamacién de la via
respiratoria.

Esto pasé rapidamente por mi memoria y entonces, vuelto
a la realidad, frente a mi paciente de 10 afios, me tranquilicé y
le indiqué las tnicas dos armas que me quedaban disponibles
s1 mi razonamiento era légico: la nueva forma de alimentarse
y la aplicacién de la Inmunoglobulina normal y luego, como
complemento, la Simeticona en gotas.

La dosis de la Inmunoglobulina normal a esta nifa de 10
afos le fue indicada de la siguiente forma: las primeras cuatro
aplicaciones fueron de 2,5 ml IM. cada 48 horas; las cuatro si-



guientes aplicaciones de 2,5 ml IM. cada cuatro dias y las alti-
mas seis aplicaciones 2,5 ml IM. cada cinco dias. L.a Simeti-
cona en gotas, como se indica normalmente.

Al mismo tiempo, humildemente le indiqué a la madre que
si comenzaba hacer una pequena reaccion alérgica de su en-
fermedad que la llevara del especialista que la habia atendido
hasta ese momento, pues yo al no ser especialista no hubiese
podido ayudarla en el problema (estoy seguro que mi colega
tampoco a esta altura de los conocimientos).

A los diez dias, al controlar sus campos pulmonares éstos
se habian normalizado en sus ruidos, lo mismo pas6 con su ri-
nitis, adenoiditis, etc.

Después del cuarto mes de control, lo Ginico que recibia
eran salutaciones que la madre de la paciente me hacia llegar
afectuosamente por otros pacientes.

Pasaron alrededor de trece afios y me encuentro con la ex-
nina de 10 afos, quien me saludé cordialmente y me coment6
que solo dos veces se anim6 a relatar a mis colegas la curaciéon
de su enfermedad y no lo repiti6 mas, pues la tomaban en
broma.

Ahora, ano 2015, es casada y madre de dos hijos y ninguno
de ellos padeci6 la patologia en cuestién mientras estuvo ma-
mando.

Alguien dird que es un caso solamente, creo no haber es-
cuchado otro, y si hubo algin otro caso con estas complicacio-
nes sospecho que le haya costado mucho sobrevivir con el
concepto actual de los tratamientos.

Antes de concluir esta exposicion, cabe mencionar que a los
dos meses de iniciado el tratamiento, esta paciente, ante la



muy buena evolucién que presentaba, trajo un jarabe con cor-
ticoides que habia estado tomando por indicacién de su mé-
dico tratante anterior (como es légico), detectandole su
comienzo alérgico a dicha medicacién. Lo hizo para demos-
trarme que efectivamente tenia esa complicacion, se tocé el
labio inferior con dicho liquido y casi instantdneamente ese
pequeno lugar se edematiz6, confirmandose asi su alergia a los
corticoides que habia surgido en los Gltimos dias antes de con-
sultarme.



Epilogo

Por lo expuesto, llego a la conclusién de que con la alimentacion
adecuada no se inflama la via digestiva, por lo que no se altera su
sistema inmune, que es la primera barrera que opone el cuerpo al
ingreso masivo, o no tanto, de antigenos a la circulacién general.

Si en alguna oportunidad se inflama la via digestiva, permitira
el ingreso de antigenos, que puede ser momentaneo pero si per-
siste la inflamacién de dicho 6rgano sera permanente el ingreso
de antigenos; por ende, la alteracién de dicho 6rganoy su sistema
inmunolégico primario no podra reacomodarse a la normalidad.

Luego, este ingreso de antigenos a la circulacién general ter-
minara alterando también el sistema inmunolégico de cualquier
otro 6rgano a distancia, generando la incapacidad de dichos 6rga-
nos de producir anticuerpos en cantidad y calidad para proteger-
nos de distintas enfermedades, de las que hay cada vez mas de las
mismas y otras nuevas que van apareciendo en los seres humanos
(en los animales también), con el agravante de que se van su-
friendo dichas enfermedades cada vez a edad mas temprana.

Un ejemplo de ello es que decian que el Chloranfenicol podia
producir leucemia (puede ser), por lo cual no hay mas produccién.



Sin embargo, el que suscribe, ni muchos de sus colegas, algu-
nos de ellos profesores de Cirugia, que lo indicaban con fre-
cuencia en posoperatorios de vias biliares, nunca vieron una
leucemia. Pero no se puede negar que al mismo tiempo que
este antibidtico no existe en el mercado farmacéutico, cada vez
hay més leucemia en nifios y mayores.

La segunda conclusién es que si al sistema inmunolégico
digestivo se le da la oportunidad de normalizarse por la nueva
forma de alimentacién, veremos coémo ademas de curarse las
enfermedades alérgicas en cuestién y otras que suelen acom-
panarlas (lo que motivé esta redaccién), esta normalizacién
provocara que las pequenas salidas de la nueva forma de ali-
mentarse no produzcan reacciones alérgicas. El sistema in-
mune al mismo tiempo que se desinflama la via digestiva, tiene
capacidad para normalizarse y asi puede volver a controlar las
pequenas inflamaciones provocadas por pequefias transgresio-
nes alimenticias.

Por ultimo, comentaré la evolucién favorable -1la mas llama-
tiva- de dos pacientes internados en un geriatrico en la ciudad
de Santa Rosa debido a la nueva forma de alimentarse.

El primero de ellos, una anciana de 78 afios de edad, estaba
internada con ceguera adquirida por la edad, lo mismo que su
impotencia de mover las piernas, segin sus familiares. A los
cuatro meses de su internacién, comenzé a ver y dos meses
después comenz6 a mover las piernas.

La hija termind retirdndola de dicho geriatrico, disgustada
conmigo, pues le pedi que no le traiga a su mama dulce de
leche los dias domingos debido a que el dia lunes ella no veia



ni podia mover las piernas. No creo que sea el dulce de leche
en si el culpable directo de este proceso, pienso que puede ser
algiin producto de no muy buena calidad o que ya las células
digestivas, con el trascurrir de los afios ingiriendo distintos
productos quimicos, pierdan la facultad de metabolizarlos.

El segundo caso es el de un paciente de alrededor de 66
afios de edad que presentaba un estado confusoy somnoliento
que le impedia relacionarse con el ambiente que lo rodeaba;
padecia ademas la amputacién de una pierna. Lo habian tras-
ladado desde Buenos Aires a este geridtrico, pues el hijo, por
cuestiones de trabajo, debia desarrollar sus actividades en la
ciudad de Santa Rosa.

Al controlar su materia fecal, ésta era negra como el petrd-
leo, blanda, cremosa y mal oliente.

A'los dos meses de internado y alimentandose con el nuevo
régimen de comidas, como todos los demas pacientes, las ma-
terias fecales se habian normalizado en cuanto a su forma,
color y olor. A los cuatro meses de esta alimentacién tuve la sa-
tisfaccion de sentarme a su lado y charlar normalmente. Me
conté que habfia trabajado en su profesién de Contador Publico
hasta que se enfermd, incluso ya no recordaba el comienzo de
su enfermedad.

Esto también demuestra el poder de recuperacion de nues-
tro sistema digestivo y por lo tanto del sistema inmunolégico,
incluso del sistema nervioso central, ademas del periférico,
como comenté en el caso de la paciente anterior.

Otra observacién entre los internados en el geridtrico fue

que los ancianos que se internaban siendo lacidos eran los que



por algin problema géstrico habifan tenido que cuidarse
mucho en la alimentacién durante toda su vida. En cambio, los
pacientes mas confusos, incluso algunos agresivos, seguin los
familiares habian tenido un estémago de hierro que les per-
miti6 comer de todo, en especial, embutidos en forma exage-
rada.

Por Gltimo, comentaré una observacién importante que hizo
un oftalmdlogo de esta ciudad de Santa Rosa sobre los pacien-
tes, generalmente de la tercera edad, que concurrian a mi con-
sultorio por problemas de reuma, comprobando que todos
ellos terminaban consultando en algiin momento a dicho of-
talmoélogo porque notaban que ya veian con dificultad con el
mismo lente y era debido a que todos mejoraban la visién. En-
tonces el mismo cristal que venian usando al comenzar el tra-
tamiento reumatolégico les entorpecia la vista. Todo se
corregia disminuyendo la graduacién del cristal y por fin me-
joraban su problema. L.a consecuencia de esto se producia
porque al comenzar su tratamiento reumatolégico les entre-
gaba la indicacién de la nueva forma de alimentarse, por lo que
quedé muy agradecido con mi colega oftalmélogo por haberme
dado esa informacién tan satisfactoria.

Para concluir, lo quiero hacer recordando a Hipdcrates de
Cos, cuando dijo: “Que la comida sea tu alimento y el alimento
tu medicina”.

“Hay una circulacién comin, una respiracién comun. Todas
las cosas estan relacionadas”.

Modestamente, a lo dicho por Hipdcrates de Cos adiciona-
ria que los necesarios y grandes hallazgos de movimientos me-



tabdlicos celulares que se observan por microscopio tienen su
origen, en su mayoria, en lo que transcurre por la luz gastroin-
testinal y lo que se difunde de ella hacia la circulacién general.

Una tltima reflexién: supongamos que nuestros cromoso-
mas necesitaron muchas generaciones (lo que no pasa con el
plancton marino porque su vida oscila entre los tres y cinco
afios y se adapta con mayor rapidez a su nueva alimentacion)
para actualizar sus genes y asi poder el hombre sobrevivir a su
entorno, condicionando sus células a los cambios del medio
ambiente (a esto lo llaman epigenética de los cromosomas),
todo ello gracias a la actualizacién de las células del sistema
digestivo e inmune (entre otros) para que la alimentaciéon de
aquél se adaptara a lo que ofrecia la naturaleza en un periodo
de tiempo dado.

Entonces, {cémo podemos pensar que en pocos afos, di-
gamos cien, nuestros genes y por lo tanto nuestro sistema di-
gestivo que deriva de su modulacién, pueden digerir la catarata
de productos quimicos que la industria actual nos quiere hacer
digerir dia a dia?

En concreto, si nos quieren hacer comer un adoquin con
sabor a frutilla, primero tienen que acomodar nuestros genes
para que desarrollen un sistema digestivo capaz de hacerlo.
¢No les parece?

Recordemos aqui también al profesor Dr. Linus Pauling, Pre-
mio Nobel de Quimica en el aiio 1954, quien dijo: “No existen
enfermedades, solo deficiencias nutricionales’.

No olvidemos que “El libro del asma” fue escrito en el siglo



XII por el médico, rabino vy tedlogo judio mas célebre de la Edad
Media, Moshé Maimonides, donde les dio principal importancia
a los alimentos, por lo cual dedicé un libro solamente a los ali-
mentos, lo que indica que la observacion del paciente asmadtico,
en su totalidad, lo llevé hasta escribir un libvo sobre los alimen-
tos, en particular.

EN CONCLUSION, TODAS LAS ENFERMEDADES
ADQUIRIDAS LUEGO DEL NACIMIENTO (PROBABLE-
MENTE TAMBIEN DURANTE EL EMBARAZO) VIENEN
POR HABER INGERIDO ALGO (ALIMENTO O NO) QUE
TRAJO UNA ALTERACION DEL SISTEMA INMUNOLO-
GICO GASTROINTESTINAL, QUE ES EL. PRINCIPAL
SISTEMA DEFENSIVO, Y LUEGO, POR ESTA ALTERA-
CION, SE PRODUCEN LAS SUBSIGUIENTES FALLAS
DE LOS SISTEMAS INMUNOLOGICOS DE CADA OR-
GANO Y AST APARECEN LAS DISTINTAS ENFERMEDA-
DES.



Comidas para el tratamiento
del asma bronquial de pacientes alérgicos
a los broncodilatadores y corticoides

Alimentos permitidos

Carne vacuna magra: asada, a la plancha o parrilla.

Milanesas al horno sin aceite. Nunca echar el aceite al mo-
mento de cocinar, ni colocar el tomate cuando llevamos la
carne al horno. Al servir las milanesas recién se pueden colocar
rodajas de tomate fresco y no envasado, y aceite crudo de gira-
sol o maiz.

Aves: pato, pavo o pollo. Sin piel. Hervidas, al horno o a la
parrilla. Al servirlas recién se coloca el aceite de girasol o maiz.
El paciente no debe tomar el caldo del agua del ave hervida.

Pescados: para este régimen, tienen que tener escamas y
espinas. Porque cuando no las tienen, son pesados para digerir
y no cualquiera los puede comer. Antes de cocinarlos retirar
las escamas y espinas.

Se pueden hervir, cocinar a la plancha o al horno. Si se pre-
paran milanesas, cocinarlas en una fuente para horno sin
aceite, para que no sean fritas. Si se cocinan a la parrilla, tam-



poco echar aceite. Al colocarlos en el plato, recién se les puede
agregar aceite crudo de girasol o maiz.

Recordar: el pescado que da olor al cocinarlo no es fresco.
Hay que desecharlo.

Otras carnes: vizcacha, potro y conejo.

Se hacen a la parrilla o en milanesas al horno, sin aceite para
que no sean fritas.

Al colocar en el plato recién se puede agregar aceite crudo
de girasol o maiz.

Verduras: Lechuga (de hoja verde), radicheta, tomate sin
semilla. Alcauciles cocidos. Zapallo calabaza, zapallito de
tronco. Remolacha, puede ser cruda (rallada fina) o cocida. Za-
nahoria (controlar que no esté tefiida), puede ser cruda (ra-
llada fina) o cocida. Acelga, espinacas cocidas. Apio, papa,
batata. Brotes de alfalfa, brotes de soja.

Sopa: en una olla disponer acelga picada, zanahoria en ro-
dajas finas, zapallo calabaza en rodajas sin semilla, zapallito de
tronco en rodajas sin semilla, granos de choclo, papas en ro-
dajas y cubrir con agua natural. Cuando los vegetales estén co-
cidos, se puede agregar fideos finos y terminar la coccién.
Antes de servir, colocar en el plato una cuchara sopera de
aceite de girasol o maiz.

Frutas: naranja, pomelo, limén, manzana.

Huevos: duros, poché o pasados por agua.

Harinas: pan comin (no envasado) tostado o sin tostar.

Fideos preferentemente caseros. Noquis.

Canelones o ravioles, rellenos con pechuga de pollo picado
y cocido, espinaca o acelga cociday picada, arroz blanco cocido.

Empanadas, rellenas de arroz hervido con huevo duro, za-



nahoria cociday picaday perejil fresco picado, luego cocinarlas
en el horno, no freir.

Otro relleno para las empanadas: arroz hervido, pechuga de
pollo cocido y procesado, huevos duros picados y perejil fresco
picado. Si lo desea, en el relleno puede usar pechuga de pollo
cocido procesado o huevos duros.

"Tartas con el mismo relleno que las empanadas.

Sémola, arroz blanco y arroz integral.

Recordar: las lentejas y los porotos colorados deben quedar
en remojo toda la noche y al dia siguiente tirar esa agua vy co-
locarlos en una olla con agua limpia para hervirlos. A medida
que se consuma el agua que va cocinando, si todavia no estan
cocidos (blandos) se agrega agua que esté bien caliente vy re-
volver siempre con cuchara de madera, de lo contrario no ter-
minan su coccion (no se ponen blandos).

Lentejas o porotos colorados: servir caliente y condimentar
con aceite de girasol o maiz, perejil fresco picado y sal.

Las lentejas y los porotos colorados mezclarlos con arroz
blanco ya cocido, en partes iguales.

Harina de maiz (no la de coccidn rapida) para hacer polenta.

Bebidas: Agua mineral. T¢ en hebras comun, solo o con
limén. Tilo. Mate cocido (con yerba mate Unicamente, sin
agregados), amargén o diente de leén, café en granos li-
viano (ver cuando muelen los granos porque hay que ver que
provenga directo de los granos de café¢).

Limonada: exprimir un limén (fruta) en un litro de aguay
agregar dos cucharas soperas de azucar. Eso es jugo de limén.

Jugo de naranja: exprimir una o dos naranjas (fruta) en un



litro de agua, agregar una cuchara sopera de azicar. Esto es
jugo de naranja.

No usar ningiin tipo de dulce, ni tortas ni masas.
No usar leche ni derivados.

Se puede usar queso sardo fresco sin picante.

No usar agua de carne hervida.

No usar instantdneos.

Tanto la carne como el pescado al horno al momento de la

coccion se deben colocar sobre una rejilla y no directamente
sobre la bandeja, para no freirlos.

No usar nada de lo que aqui no esta indicado.









HUEVOS POCHE
Se pueden colocar encima del arroz blanco cocido, arroz in-
tegral cocido, fideos cocidos. Todos ya servidos en el plato.

HUEVOS DUROS
Se pueden servir junto con ensaladas, arroz cocido, arroz in-
tegral cocido y fideos cocidos.
Huevos duros rellenos: al huevo duro cortarlo por la mitad
y retirar la yema. En un bol pisar la yema y agregar pere;jil
fresco y picado, condimentado con aceite de girasol o maiz,
unas gotas de limén (fruta) y sal, si se desea.

EMPANADAS AL HORNO
(para una docena)
En un bol colocar 1 taza de arroz blanco cocido, agregar 1 taza
de zanahorias cocidas y picadas y 4 huevos duros picados,
condimentar con 2 cucharadas de aceite de maiz o girasol,
sal, perejil fresco y picado, queso sardo sin picante, rallado.
Colocar 1 cuchara del relleno en la tapa, cerrarlay luego pin-
tar con huevo batido. Llevar a horno para cocinar la masa.

PIZZA VEGETARIANA
En un molde para pizza, colocar como base 1 taza de arroz
blanco cocido con 2 huevos batidos y sal. Llevar a horno hasta
que se cocinen los huevos. Encima del arroz, coloco 1 taza de
acelga cocida y picada, y sal a gusto. Espolvorear encima de la
acelga queso sardo sin picante rallado. Llevar a horno para gra-
tinar.

MASA PARA CANELONES
En un bol, colocar 2 huevos batidos, harina 0000 de trigo,



agregar cantidad necesaria de agua natural, mezclar todo.
Que quede una masa homogénea. Dejar descansar media
hora la masa tapada con un repasador limpio. Hacer los pan-
queques.

NoaQuis

En un bol, colocar 500 g de harina 0000 de trigo o harina leu-
dante, agregar agua hirviendo e ir uniendo a la masa. Por ul-
timo agregar 2 yemas. Unir todo y amasar. Dejar descansar
la masa media hora tapada con un repasador limpio. Hacer
los fioquis. Cocinar en agua hirviendo, con sal a gusto. Retirar
cuando estén cocidos, escurrirlos y servir en una fuente con
aceite de maiz o girasol, sal (s1 se desea), perejil fresco y pi-
cado, queso sardo sin picante, rallado.

MASA PARA RAVIOLES ¥ TALLARINES
Hacer una corona en la mesada con 500 g de harina 0000 de
trigo, agregar 2 huevos y 1 cuchara de aceite de maiz o girasol,
cantidad necesaria de agua tibia e ir uniendo a la preparacion.
Amasar. Dejar descansar media hora tapada con repasador
limpio. Utilizar.

RELLENOS PARA RAVIOLES Y CANELONES
Cocinar pechugas de pollo al horno o hervirlas, sin condi-
mentar. Procesar y agregar acelga o espinaca cocida y picada,
arroz blanco cocido, perejil fresco y picado, sal (si se desea)
y queso sardo sin picante rallado. Rellenar la masa.
Cocinar los ravioles y tallarines: colocar en una olla con
agua una cuchara sopera de aceite de maiz o girasol. Cuando
esté hirviendo, volcar los ravioles rellenos o tallarines. Una
vez cocidos, retirar, escurrir y colocar en una fuente con



aceite de maiz o girasol, sal (s1 se desea), perejil fresco picado
y queso sardo sin picante rallado.

POLENTA
(de coccidn lenta, no de coccién rapida)

En una olla colocar agua suficiente. Cuando esté hiviendo ir
agregando la polenta y al mismo tiempo revolver con cuchara
de madera hasta que esté bien cocida. Si falta agua ir agre-
gando (debe tener una pava preparada con agua caliente) La
consistencia debe ser cremosa.

Condimentar con aceite de maiz o girasol, queso sardo sin pi-
cante rallado, perejil fresco picado y sal, si lo desea. Servir.

ARROZ BLANCO O INTEGRAL
Cenar, por ejemplo, arroz blanco o integral, agregar 2 zana-
horias hervidas cortadas en rodajas, mezclarlas con el arroz y
arriba colocar 1 huevo al poché, condimentar con aceite de gi-
rasol o maiz, sal (si desea), queso sardo sin picante rallado y
perejil fresco picado (si gusta).

REMOLACHA Y ZANAHORIA
Ambas crudas y ralladas, se pueden mezclar en el plato de
cada uno con arroz blanco cocido. Condimentar como siempre.

ENSALADAS
Lentejas: hervirlas, usar solo cuchara de madera para revol-
ver cuando se esté cocinando, luego escurrirlas, llevarlas a una
fuente, colocar aceite de girasol o maiz, sal (si desea) y perejil
fresco picado. Comer tibias.

Recuerde cenar una o dos veces por semana lentejas y notara



que al dia siguiente la vista mejora, en especial en los pacientes
adultos.

Brotes de soja o alfalfa: preferentemente de procedencia re-
conocida y frescos. Si se desea puede mezclarlos con arroz
blanco o tallarines.

Condimentar con aceite de maiz o girasol y sal (s1 desea).
Acelga: hervida y escurrida. Condimentar con aceite de maiz
o girasol y sal (st desea). Puede mezclar con arroz blanco.
Condimentar con aceite de girasol o maiz, perejil fresco pi-
cado, queso sardo sin picante y rallado. Sal (s1 desea).

CONDIMENTOS
En el caso de las pastas, la polenta y el arroz (comun o inte-
gral), condimentar con perejil fresco y picado. Aceite de maiz
o girasol. Queso rallado tipo sardo (sin picante).
Sal: segtn la indicacién de su médico.

SALSA BLANCA
En un jarro metalico, colocar una cuchara de almidén de maiz
diluida en agua fria, sal a gusto, revolver hasta que espese la
salsa y quede casi transparente, lo que indica que esta cocida.
Agregar una cuchara de aceite de maiz o girasol.

PASTEL DE PAPAS Y ZANAHORIA
1 taza de puré de zanahorias, 1 taza de puré de papas, 50 g de
queso sardo sin picante rallado, 3 claras, 3 yemas.
Colocar en un bol el puré de papas, zanahorias, agregar las
yemas, sal, queso sardo sin picante rallado, mezclar y por ul-
timo afadir las claras a punto nieve en forma envolvente. Co-
locar en un molde de soufflé previamente aceitado (aceite de



maiz o girasol) y cocinar a horno moderado 30’. Servir caliente.

PASTEL DE ACELGA O ESPINACA
En un bol, colocar 2 tazas de puré de papas, agregar 1 huevo,
queso sardo sin picante rallado y perejil fresco picado. Mezclar.
En un bol colocar 2 tazas de acelga cocida y picada, agregar 1
huevo y queso sardo sin picante rallado. Mezclar.
En una fuente aceitada con aceite de maiz o girasol, colocar el
puré de papas y encima de éste disponer la acelga. Llevar a
horno moderado por espacio de 20 minutos (es para coagular
los huevos).

TORTILLA DE ACELGA
En un bol colocar acelga cocida y picada (si se lo desea puede
agregar zanahoria cocida y picada), agregar 2 huevos batidos,
sal y queso sardo sin picante rallado. Mezclar.
Colocar dentro de un molde previamente aceitado (aceite de
maiz o girasol) y llevar a horno moderado hasta que coagulen (co-
cinen) los huevos.

TORTILLA MIXTA AL HORNO

En un molde previamente untado con aceite de maiz o girasol
y espolvoreado con pan rallado en casa, cubrir el fondo con
papas hervidas y cortadas en rodajas, colocar sobre ellas el seso
hervido bien picado y sobre éste disponer acelga hervida bien
picaday exprimida. Se baten 3 huevos enteros con sal y queso
sardo sin picante rallado, agregandolos a la preparacion. Llevar
al horno durante 30 minutos, hasta que los huevos coagulen.

ANILLO BICOLOR
En un bol colocar 1 taza de arroz blanco cocido, 1 huevo, queso



sardo sin picante rallado y perejil fresco picado. Mezclar.

En otro bol colocar 2 kg de carne cocida y picada, agregar sal,
perejil fresco picado y mezclar.

En una fuente, colocar la carne y cubrir con la preparacion del
arroz. Espolvorear con queso sardo sin picante rallado. Llevar a
horno moderado para gratinar y que al mismo tiempo coagule el
huevo.

HOJAS DE PARRA
(ni envasadas ni fumigadas)
Mezclar 300 g de carne picada con una taza de arroz blanco, salar
a gusto. Colocar el relleno con una cucharadita sobre la hoja de
parra, envolver y acomodar en una olla, cubriendo apenas con
agua, y cocinar a fuego lento durante media hora.

HAMBURGUESAS CASERAS

Y2 kg de carne picada, sal, orégano fresco, 1 huevo, 3 cucharadas
de pan rallado o de avena. Poner en bol la carne, huevos, pan ra-
llado o avena y condimentos, y mezclar bien. Con las manos mo-
jadas hacer porciones y colocarlas en una plancha sin aceite o
parrilla, dar vuelta con espatula.

Acompanar con un puré de papas o puré de zanahorias. Condi-
mentar con aceite de girasol o maiz, sal (si1 desea) y espolvorear
con perejil fresco picado.

FILETES DE MERLUZA RELLENOS
Lavar y secar los filetes con un repasador. Preparar el relleno con
acelga cocida y picada, bastoncitos de zanahoria cocida, perejil
fresco y picado, queso sardo sin picante rallado. Colocar una cu-
charada del relleno en cada filete, doblar y sujetar con un palillo
de madera. Acomodar en una fuente, rociar con jugo de limén



(fruta) y un poco de agua natural. Llevar al horno hasta que el
pescado esté cocido.

FILETES DE MERLUZA HERVIDOS EN AGUA

En una olla colocar filetes de merluza y cubrir con agua natural,
dejar hervir hasta que estén cocidos. Retirar del agua y colocar
en el plato, condimentar con aceite de girasol o maiz, perejil
fresco picado y unas gotas de limén (fruta).

Se puede acompanar con puré de papas o batatas, o una ensalada
de lechuga mantecosa con o sin tomate. Condimentar de la
misma forma que el plato anterior.

MERLUZA O CORVINA A LA NARANJA O AL LIMON

6 filetes de merluza o corvina frescos (no congelados), 200 cm?
de jugo de naranja (fruta) o limén (fruta), sal a gusto. Extender
los filetes en una fuente, rociar con 3 cucharadas de jugo, dejar
macerar 15°.

Sazonar con sal, enrollar y sujetar con palillo, acomodarlos en una
fuente para horno, rociar con el resto del jugo. Hornear hasta que
estén cocidos. Servir con o sin ensaladas.

FILETES DE MERLUZA EN CAPAS
En una fuente colocar en capas arroz blanco cocido, condimen-
tado con aceite de girasol o maiz, perejil fresco picado, queso
sardo sin picante rallado; pescado cocido condimentado con
aceite de girasol o maiz, perejil fresco picado, sal (si desea) y otra
capa de arroz blanco cocido condimentado con aceite de girasol
o maiz, perejil fresco picado, queso sardo sin picante rallado.

MAIZ BLANCO (MAZAMORRA)
Poner en remojo 4 cucharas (o menos) de maiz blanco toda la



noche. A la mafana siguiente, tirar el agua y colocar en una
olla con agua natural y limpia, poner a cocinar a fuego mediano
hasta que esté cocido; si falta agua durante la coccién, agre-
gar agua caliente (se recomienda tenerla preparada en una
pava para usar en cualquier momento). Revolver cuando es
necesario con cuchara de madera. Se consume en el dia,
puede agregar azucar o sal.

PAN CASERO
Esponja o fermento: en un bol colocar 30 g de levadura
fresca en cubo y agregar 1 taza de agua tibia (no caliente por-
que quema la levadura) y dejar reposar 10 minutos para que
fermente la levadura.
Masa: en un bol colocar 1 kg de harina 0000, agregar la es-
ponja, 50 cc de aceite de girasol o maiz (no colocar manteca
ni margarina ni grasa), ir agregando agua tibia mientras inte-
gramos la masa. [L.a masa no debe quedar dura. Cuando todo
esté unido, amasar y dejar descansar la masa 30 minutos ta-
pada con un repasador limpio, que el lugar esté tibio (que no
esté en medio de una corriente de aire). Luego desgasificar
la masa golpedndola con la punta de los dedos y hacer panes
chicos o grandes, como desee. En una fuente espolvoreada
con harina, colocar los panes. Si desea, puede hacer cortes en
los panes con un cuchillo filoso (dos o tres en la parte supe-
rior). Dejar descansar 30 minutos hasta que dupliquen su vo-
lumen. Llevar a horno a 180° hasta que estén cocidos y
dorados.
Se puede comer fresco o tostado.

A falta de pan casero, se recomienda aquirir pan blanco
comun, sin ningun tipo de agregado dentro o sobre el



mismo (usarlo tostado, preferentemente). En lo posi-
ble, evitar el consumo de pan envasado en estos pa-
cientes.

DULCE PARA SERVIR CON EL PAN
En una olla disponer manzanas sin cascara, agregar agua y
cuando estén cocidas sacar del agua, hacer un puré y en ese
momento se puede agregar azicar (nunca antes). Luego ser-
vir en el pan tostado o sin tostar.
No usar edulcorantes en estos pacientes, solamente
azucar, o nada.

SANDWICHES PARA DESAYUNO O MERIENDA

Una rodaja de pan tostado con una cuchara de aceite de oliva.
S1 se desea espolvorear con azudcar o sal.

Rodajas de pan o 2 mifiones, rociar con aceite de maiz, girasol
u oliva y colocar 2 rodajas gruesas de naranjas.

Rodajas de pan, agregar nueces picadas (las que tienen cés-
caras, no comprar la que estan peladas) y rodajas de naranja.
No conviene colocar aceite porque las nueces son aceitosas y
serd pesado para digerir.

Rodajas de pan, condimentar con aceite de maiz, girasol u
oliva, colocar rodajas de tomate y condimentar con orégano

fresco o perejil fresco picado.

Rodajas de pan, condimentar con aceite de maiz, girasol u



oliva, colocar rodajas de tomate u hojas de lechuga mantecosa
y rodajas de huevo duro.

Rodajas de pan, condimentar con aceite de maiz, girasol u
oliva, colocar rodajas de remolacha cocida o de zanahoria co-
cida y rodajas de huevo duro.

Rodajas de pan, condimentar con aceite de maiz, girasol u
oliva, agregar hojas de lechuga, rodajas de tomate, con o sin
huevo duro.

Un huevo crudo con una cucharadita de postre de jugo de
limon, revolver con tenedor y esperar 15 minutos (para que el
limén destruya alguna bacteria si la hay). Comer cada tres dias,
s1 es su gusto. Recordar que la yema, ademas de otros com-
ponentes, tiene mas vitamina D que la necesaria para un dia y
la clara tiene aminoacidos esenciales. Si cocinamos el huevo
pierde sus cualidades.

Lo mismo sucede, hablando de aminoacidos esenciales, con
otros alimentos que al cocinarlos los pierden.

Si desea, en el desayuno tomar jugo de 1 naranja o /2 pomelo
(frutay segin el tamafio), agregar 1 cuchara de aceite de oliva
(para que no sea tan acido) y agua hasta la medida que uno
desea. Se puede agregar 1 cucharadita de azdcar.



St alguno de los componentes de los alimentos le trae acidez,
alergia o produce hemorroides (el perejil puede provocar estos
trastornos cuando el paciente tuvo previamente alguno de esos
problemas) u otro trastorno, se debe suspender lo que el pa-
ciente ya sabe que le trae alguna molestia, porque hay que re-
cordar que cada uno tiene que descubrir el funcionamiento de
su cuerpo y respetar lo que dice el mismo, solo uno sabe dicho
funcionamiento.

Las tortillas, las legumbres y la pizza vegetariana comenzar a
servirlas a partir del quinto mes del tratamiento.

En los sandwiches, las combinaciones van a gusto del paciente.
La sal es a gusto del paciente, o indicacién médica.

Sabiendo que muchos dejaron de cocinar sus comidas,
les aduierto que st un suéter resulta de mala calidad
lo puede desechar; si un alimento resulta de
mala calidad, el que va a ser desechado es usted.




Es mi deseo disculparme ante el lector por repetir conceptos, pero
es que noté que a algunos pacientes les tenia que repetir en varias con-
sultas lo mismo, pues si no no podian comprender la logica del trata-
miento (a pesar de su rapido beneficio), ya que era lo contrario a lo que
les habian estado inculcando hasta el presente.

Repito mas de una vez “que observé” porque esto es lo que la medi-

cina actual llama “evidencia”.



Testimonios de pacientes

“Desde mi nacimiento padeci asma y cuando vine a estudiar a Santa
Rosa habia noches que no podia dormir de los ataques y debia perma-
necer en posicion fetal para poder respirar y al otro dia me dolia todo
el cuerpo del esfuerzo para respirar.

Gracias al Dr. Ciancarelli, que en forma desinteresada me atendié
con métodos naturales, como cambio de habitos de alimentacion, aceite
de oliva en el desayuno y alguna vacuna, pude terminar mis estudios y
decir que estoy totalmente curado sin siquiera haber repetido algin epi-
sodio de asma esporddico”.

Walter René Faccipieri
DNI 12.396.445
Santa Rosa, La Pampa, Argentina.

“Padeci colitis ulcerosa en el anno 1987 y con el tratamiento que in-

dico el Iibro logré curarme”.

Fleozar Coronel
DNI 7.355.188
Santa Rosa, La Pampa, Argentina.



“Stendo niiia, a los 10 aiios, comencé con ataques de asma y los
medicamentos que me daban (corticoides), no solo no me mejoraban,
sino que ademds empeorvaba cada vez mds. Hasta que comencé el
tratamiento con el Dr. Ciancarelli, que constaba sobre todo en una
dieta de ciertos alimentos con lo que me pudo sacar adelante y mejo-
rar mi calidad de vida’.

Rosalia Kuntz

DNI 24.998.546
Santa Rosa, L.a Pampa, Argentina.
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Nacido en Roma, Italia, el 26 de mayo de 1939. Nacionali-
zado argentino. De residencia en Santa Rosa, L.a Pampa, Ar-
gentina.

Graduado de la Universidad Nacional de La Plata como
Doctor en Medicina (12 de Mayo de 1966).

Fue director del Hospital de Caleufa entre 1969 y 1975.

Médico concurrente al Servicio de Reumatologia del Hos-
pital Francés durante los anos 1991, 1992y 1993.

Realiz6 el curso de Actualizacién y Perfeccionamiento en
Osteopatia Metabdlica dictado por la Universidad de Favaloro.
Es miembro de la Sociedad Argentina de Osteoporosis.

Miembro auspiciante de la ceremonia de iniciacién de La
Década del Hueso y la Articulacién 2000-2010 en Buenos
Aires, 30 de octubre de 2010, en la Academia Nacional de Me-
dicina.

Puede escribirme a: doctociancarelli@cpenet.com.ar
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Tuve la intencién de volecar mi experiencia en estas breves lineas
a raiz del estimulo animico de expacientes, quienes en aquel en-
tonces eran nifios y ahora agradecidos profesionales, recono-
ciendo que no podrian haber seguido estudiando si persistia su
dolencia bronquial.

Trataré de que en estas lineas la relaciéon médico (tratamiento
farmacolégico) y paciente (nueva forma de alimentarse) tenga
una solucién mas rapida y positiva.

Puede que haya arribado a estas conclusiones por estar en un
medio rural donde tenia que atender desde el parto hasta el lac-
tante y el abuelo. Alli pude tener una vision general de lo que su-
cedia entre el cuerpo humano y su alimentacion.

Con el tiempo, comencé a observar en la época de “carneadas”
(invierno), donde las familias producian chorizos, fiambres y
otras manufacturas, la aparicién a los pocos dias de enfermos
con obstruccién de la via uretral por inflamacién de la prostata,
peritonitis por inflamacién de diverticulos y apéndice, hemorroi-
des trombosadas, etc. Creo que esto no era por la mala calidad
del producto, sino por el exceso de pimienta y la cantidad que se
consumia.

Por otro lado, en una época del ano -y esto se repetia con los
afios- habia una pequefia epidemia de gastroenterocolitis y las

voces que venian de la ciudad la atribuian a una virosis. En

cambio, conclui que era debido a los agroquimicos que trafan las
nuevas cosechas de tomate y manzana que entraban en el
pueblo.

Fue asi que todas las observaciones clinicas que se sucedieron
me llevaron finalmente a la curacion del asmatico cronico alérgi-
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co a los broncodilatadores y corticoides.




