Este libro documenta el revoluciona-
rio avance médico que permitira aca-
bar con el infarto de miocardio, la apo-
plejia, la hipertensién, la insuficiencia
cardiaca, los trastornos del ritmo car-
diaco y otras enfermedades comunes
en nuestra sociedad.
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Queridos lectores y lectoras:

La “epidemia” mas devastadora sobre la
tierra estd formada por infartos car-
diacos, apoplejias y otras enfermedades
cardiovasculares que ya han provocado
la muerte de millones de personas. Hoy
sabemos que esta “epidemia cardio-
vascular” no es una enfermedad en sentido estricto, sino simple-
mente la consecuencia de una deficiencia permanente en nuestro
organismo de vitaminas y otros nutrientes esenciales. Hoy
también sabemos que se puede evitar. Este libro documenta los
grandes logros cientificos encaminados a derrotar a la muerte
cardiaca y que conseguiran salvar millones de vidas humanas.

La “epidemia cardiovascular” representa una de las cargas
econdémicas mds gravosas en los paises industrializados. Los
gastos directos e indirectos causados por esta enfermedad
ascienden en todo el mundo a varios billones de euros al afio. Este
libro muestra como podrian ahorrarse la mayor parte de estos
fondos y destinarse a otros importantes gastos sociales.

La “epidemia cardiovascular” también constituye el nicleo de
uno de los mas importantes negocios de inversion existentes sobre
la tierra: “el negocio con las enfermedades de las multinacionales
farmacéuticas”. La erradicacion de esta epidemia significaria el fin
del negocio de la industria farmacéutica tal y como la conocemos
en la actualidad. Por este motivo, las industrias farmacéuticas
han incluido esta obra en su lista negra.

La industria farmacéutica, el sector de inversién mas importante y
rentable del mundo, lucha contra los descubrimientos que
aparecen en este libro, por eso no podemos extrafarnos de que
jamas haya oido hablar de ellos. La industria farmacéutica compra
su influencia en los medios de comunicacion, en la medicinay en
la politica, y ha sido el principal donante del sector de la industria
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del actual gobierno estadounidense. Con esto queremos decir
que cuanto mas rapido se difunda el mensaje de este libro, antes
acabaremos con el “negocio con las enfermedades”.

Linus Pauling, galardonado en dos ocasiones con el premio
Nobel, fue una de la primeras personas que se dio cuenta de que
a estos descubrimientos seguirdn enormes cambios a escala
mundial. Poco antes de su muerte me dijo: “Estos descubrimientos
son tan importantes para millones de personas que pueden
constituir una amenaza para sectores industriales enteros. Incluso
podria llegar un dia en el que desencadenaran guerras,
simplemente para tratar de evitar la expansién de esta revolucion.
Ya es hora de que comiences a difundir tu mensaje”. Por este
motivo expuse en el New York Times y otros periddicos de
relevancia internacional los intereses econémicos que se
esconden detras de la crisis de Irak y otras crisis internacionales. A
la cabeza de ellos estan las industrias farmacéuticas y
petroquimicas, con el grupo Rockefeller como principal inversor.

El alcance global de los beneficios sanitarios que se derivarian de
los descubrimientos descritos en este libro es sobrecogedor.
Mediante la aplicacion de estos conocimientos a la politica
sanitaria se lucharia de manera efectiva contra las principales
causas de enfermedad y muerte a escala mundial, siendo las mas
importantes de ellas los infartos cardiacos, las apoplejias, asi
como otras enfermedades muy extendidas. Este libro incluye las
directrices que es necesario seguir para hacer realidad este
objetivo.

Actualmente, mas de 6.000 millones de personas, y en las futuras
generaciones miles de millones mas, se beneficiarian direc-
tamente del fin del “negocio farmacéutico con las enfermedades”.
Todos juntos podemos salvar millones de vidas y ahorrar gastos
multimillonarios en atencién sanitaria. Este libro es una guia
practica para aplicar la informacién que ya conocen, con
independencia del lugar en el que vivan.

La “lucha por la salud de las personas” es el movimiento de
liberacién mas importante de todos los tiempos. Su alcance es
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global y producird efectos en la salud y la vida de los 6.000
millones de personas que viven hoy en dia en nuestro planeta, asi
como en la salud y la vida de las futuras generaciones. Este libro
es un llamamiento para que usted se implique en esta gran tarea,
en nombre de sus hijos y sus nietos.

El dnico paralelismo documentado desde el punto de vista
histérico que se asemeja a este movimiento es la “Liberacion del
analfabetismo” en la Europa de la Edad Media. Con la invencién
de la imprenta y la traduccién de la Biblia al idioma de la calle
hace 500 anos, millones de personas tuvieron en sus manos el
derecho a aprender a leer y a escribir. Los gobernantes de aquel
entonces sabfan que la informacién es poder y no querian
compartirlo. No obstante, en aquella época hubo millones de
personas que no pidieron permiso. Uniendo sus fuerzas, con-
siguieron acabar con la “oscura” Edad Media y allanaron el
camino a la época de la llustracién. Desde entonces, no se ha
producido ningln avance para la humanidad de esta magnitud.

Los beneficios que obtendrd la humanidad a través de la “lucha
por la salud de las personas”’, un movimiento que lograra
arrancarnos el yugo que supone “el negocio con las
enfermedades de las empresas farmacéuticas”, son todavia
mayores. El logro mas importante de todos serd conseguir
erradicar las enfermedades mas extendidas de nuestra época. Sin
embargo, ésta no es una tarea que se conseguira por si sola. Todos
nosotros debemos apostar por un mundo en el que la salud, la
paz y la justicia social sean la regla y no la excepcion. Este libro
nos acerca mas a este objetivo.

Atentamente,

o

Dr. Matthias Rath
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Declaracion Internacional:

Solamente una vez en la historia de la humanidad tendremos
la oportunidad de erradicar los infartos cardiacos, las apople-
jias y demds enfermedades cardiovasculares. Este momento ha
llegado. De la misma forma en que el descubrimiento de que
las enfermedades infecciosas tienen su origen en los microor-
ganismos ha permitido controlar las epidemias infecciosas, el
descubrimiento de que los infartos del corazén y las apoplejias
son el resultado de deficiencias vitaminicas prolongadas per-
mitird controlar la epidemia cardiovascular. En el siglo XXI, la
humanidad puede acabar con las enfermedades cardiovascu-
lares como principal causa de muerte e invalidez.

Los animales no sufren infartos cardiacos porque su cuerpo
produce vitamina C, como proteccién para las paredes de los
vasos sanguineos. En el caso del hombre, que no es capaz de
fabricar su propia vitamina C, una falta de vitaminas en la
dieta produce el debilitamiento de las paredes de los vasos
sanguineos. Las enfermedades cardiovasculares son una fase
precoz del escorbuto. Los estudios clinicos demuestran que
una ingestion diaria adecuada de vitaminas y otros elementos
vitales permite frenar y revertir de forma natural las enfermeda-
des coronarias. Estos componentes fundamentales suministran
bioenergia a millones de células del corazén y de los vasos
sanguineos para que puedan funcionar en las mejores condi-
ciones posibles. Un aporte adecuado de vitaminas y otros ele-
mentos vitales puede prevenir y ayudar a corregir las enferme-
dades cardiovasculares de forma natural. Gracias a este
descubrimiento, las generaciones futuras no sufriran infartos
cardiacos, apoplejias, hipertension, arritmias, insuficiencia
cardiaca, problemas de circulacién en el caso de los pacientes
diabéticos y otros problemas cardiovasculares.

La erradicacion de las enfermedades cardiovasculares es
ahora mismo uno de los principales objetivos de la humani-
dad. Las vitaminas y los demds elementos vitales imprescindi-
bles para llegar a controlar la epidemia cardiovascular que
afecta a todo el mundo estan disponibles para todos. La erradi-
cacion de las enfermedades del corazén sélo depende de un



1 INTRODUCCION

La erradicacion de
las enfermedades cardiovasculares

Gnico factor: del tiempo que tardemos en propagar la noticia
de que las vitaminas y los demas elementos vitales ofrecen la
solucién por excelencia para la epidemia cardiovascular.

Los mayores obstaculos que nos quedan por salvar son los
intereses de la industria farmacéutica y demas grupos de pre-
sion, que intentan impedir la propagacion de esta informacion
vital con objeto de proteger el mercado de los farmacos que
se obtienen con receta en el mundo entero. La salud de millo-
nes de personas es mucho mds importante que el valor de las
acciones de cualquier empresa farmacéutica. Nosotros, como
ciudadanos del mundo, nos damos cuenta de que tenemos
que defender nuestros intereses sanitarios y que la erradica-
cion de las enfermedades cardiovasculares depende en primer
lugar de que todos aunemos nuestros esfuerzos.

Nosotros, habitantes de todas las naciones, sin distincion de
raza o religion; dirigentes locales, regionales o nacionales,
miembros de organismos publicos y privados; aseguradores,
centros de atencion, hospitales, consultas médicas y otros pro-
fesionales del sector sanitario; iglesias, escuelas, empresas y
otras comunidades, afirmamos que se trata de una oportuni-
dad histérica y nos comprometemos a entrar en accién en
beneficio de nuestra generacion y las generaciones futuras:

Proclamamos el siglo XXI como el “Siglo de la erradicacion
de las enfermedades cardiovasculares”.

Daremos a conocer la informacion sobre la importancia vital
de las vitaminas.

Le invitamos a que nos ayude a conseguir una de las mayores
victorias de la historia de la humanidad.

A mis lectores: Si lee este libro y reconoce su importancia para su propia salud
y para las vidas de todos aquellos que conoce: jpdngase en marcha! {Comparta
esta informacion con otras personas! Utilice esta "Declaracion" para mostrar a
los demas la dimension de este avance para la salud mundial. Emprenda una
iniciativa de salud natural en su grupo!
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Hace cien afos:
La erradicacion de las epidemias

Durante miles de afos las enfer-
medades infecciosas fueron la
principal causa de muerte;
muchos millones de personas
perdieron la vida como conse-
cuencia de las mismas.

Durante miles de afos estas epi-
demias se consideraron como
un castigo divino.

Hasta que hace 150 afios Louis
Pasteur descubrié que dichas
epidemias estan causadas por
bacterias y otros microorganis-
mos.

Este descubrimiento foment6 la
elaboracién de métodos preven-
tivos asi como el desarrollo de
vacunas y antibiéticos.

Hace unos afos la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 que se habia logrado
erradicar la primera enfermedad
infecciosa: la viruela.
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Ahora: La erradicacion de las
enfermedades del corazdn

En el siglo XX las enfermedades
cardiovasculares se convirtieron
en la primera causa de muerte
del mundo industrializado. En
lo que va de siglo mas de mil
millones de personas de todo el
mundo murieron como conse-
cuencia de un infarto cardiaco o
una apoplejia.

Puesto que hasta ahora se des-
conocia la principal causa de
las afecciones cardiovasculares,
la epidemia sigue extendién-
dose a escala mundial.

El presente libro aporta la solucién para la epidemia cardiovas-
cular. Los animales no sufren infarto porque, a diferencia de
los seres humanos, producen su propia vitamina C. En el
fondo, los infartos cardiacos y las apoplejias no son enferme-
dades propiamente dichas, sino que son la consecuencia de
una deficiencia crénica de vitaminas y, por tanto, pueden pre-
venirse.
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Como beneficiarse inmediatamente
de la lectura de este libro

Este libro presenta por primera vez los avances logrados en el
ambito de las enfermedades cardiovasculares gracias al trata-
miento vitaminico.

:Por qué los infartos no afectan a los animales pero causan la
muerte de uno de cada dos hombres? Los animales no sufren
infartos porque su cuerpo produce cantidades elevadas de
vitamina C. La vitamina C redunda en beneficio de la produc-
cién de colageno y otras moléculas fortalecedoras. Estabiliza
las paredes arteriales y, de este modo, previene la formacién
de placas arteriosclerdticas, los infartos cardiacos y las apople-
jias. Nosotros, al contrario, no sabemos producir en nuestro
cuerpo ni una sola molécula de vitamina C, y ademds nuestra
dieta suele carecer de vitaminas. Todo ello lleva inexorable-
mente a un debilitamiento de las paredes arteriales y a la arte-
riosclerosis. El déficit crénico de vitaminas - y no un alto nivel
de colesterol - es la principal causa de la propagacion epidé-
mica de las enfermedades cardiovasculares.

La primera terapia patentada del mundo para la curacién
natural de las enfermedades cardiacas: Esta obra describe la
primera terapia patentada del mundo para combatir la arterios-
clerosis de las arterias coronarias sin tener que recurrir a la
angioplastia o a la operacién de bypass. Una vez que la pared
arterial se debilita por la falta de vitaminas, millones de parti-
culas grasas (lipoproteinas) se depositan en ella mediante una
especie de “cinta adhesiva” biolégica, lo cual puede desembo-
car en arteriosclerosis, infartos cardiacos y apoplejias. Esta
sedimentacion puede ser evitada y reducida en gran parte por
medio de un "teflén” natural que neutraliza dichas propieda-
des adhesivas. Los principales productores de "teflén” son los
aminodcidos lisina y prolina, cuyo efecto puede ser aumen-
tado combindndolos con otras vitaminas. De esta forma, un
viejo suefio de la humanidad se convierte en realidad: la cura-
cion natural de las enfermedades cardiovasculares; sin tener
que recurrir a la angioplastia o a la operacién de bypass.
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El primer programa vitaminico del mundo que consigue la
desaparicion total de la arteriosclerosis de forma natural: El
Programa Vitaminico del Dr. Rath, que recoge este libro, es el
primer programa vitaminico del mundo que frena e incluso
reduce la formaciéon de placas en las arterias coronarias. Las
companias farmacéuticas vendedoras de productos destinados
a reducir el nivel de colesterol y de gurts "dietéticos” prome-
ten resultados similares aunque sin dar pruebas de ello. Este
libro demuestra inequivocamente que s6lo una dieta basada
en vitaminas proporciona la bioenergia necesaria para que las
células de las paredes arteriales puedan iniciar el proceso de
curacion. Por primera vez en la historia de la medicina podra
comprobar cémo la formacién de placas en las arterias, la
causa del infarto cardiaco, puede desaparecer por completo
de forma natural. Gracias al Programa Vitaminico del Dr. Rath,
tanto los médicos como los pacientes disponen de una alterna-
tiva natural y efectiva a la cirugia de bypass, la angioplastia y
las demas terapias convencionales de las enfermedades car-
diovasculares.

Estos descubrimientos han llevado a desarrollar el programa
de salud cardiovascular lider en el mundo: El Programa Vita-
minico del Dr. Rath combina una seleccién de vitaminas,
minerales y aminodcidos esenciales con un estilo de vida salu-
dable. Estos micronutrientes ofrecen la bioenergia necesaria
para los millones de células que componen el sistema cardio-
vascular. Este programa se concibe como un suplemento diario
para hombres y mujeres de todas las edades destinado a prote-
ger el sistema cardiovascular de forma natural. En este
momento ya hay millones de personas que siguen dicho pro-
grama preventivo asi como la terapia correspondiente. Este
libro describe la importancia de este programa para la salud,
incluso en las condiciones mds adversas, como en el caso de
angina de pecho, arritmia, insuficiencia cardiaca, diabetes,
hipertension, complicaciones tras haber sufrido un infarto y
otras muchas afecciones. Por lo tanto, no es de extrafiar que el
Programa Vitaminico del Dr. Rath sea el programa de salud
cardiovascular mas importante que existe en este momento y
que se aplique a pacientes de paises en todo el mundo.
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El presente libro informa sobre una de las revoluciones mas
importantes en el campo de la medicina. Ha sido escrito por
el cientifico y médico que ha dirigido este avance médico
desde el principio.

Los dltimos dos capitulos describen los descubrimientos deci-
sivos, el desarrollo de un concepto totalmente nuevo con res-
pecto a las causas de las enfermedades del corazén y el apoyo
recibido desde el primer momento por parte de Linus Pauling,
quien fue galardonado dos veces con el premio Nobel. Tam-
bién podra leer cémo los descubrimientos cientificos expues-
tos en este libro desataron una de las mayores batallas legales
de la historia de los Estados Unidos: la lucha, desplegada entre
1992 y 1994, por el libre acceso a las vitaminas. El libro des-
cribe la histérica victoria de millones de estadounidenses
sobre la FDA y la industria farmacéutica. La aprobacion del
Acta de Salud Nutricional y Educacién en materia de alimenta-
cién en agosto de 1994 dio luz verde a la libre propagacién de
los descubrimientos en el ambito de la relacién entre salud y
vitaminas.

El presente libro ha desenmascarado a la industria farmacéu-
tica como un "negocio de inversiéon en las enfermedades”
valorado en billones de euros: Sélo en los Estados Unidos, la
facturacién anual de farmacos cardiovasculares asciende a
mds de cien mil millones de délares. Sin embargo, lo Gnico
que hacen estos farmacos -incluidos, entre otros, los betablo-
queantes, los inhibidores ACE, los bloqueantes del calcio y los
medicamentos que reducen el nivel de colesterol- es aliviar los
sintomas; no se dirigen contra la causa celular que origina la
enfermedad. Esto no es ninguna sorpresa ni tampoco coinci-
dencia. Es un hecho comprobado que la industria farmacéu-
tica es una industria de inversion; su mercado son las enferme-
dades en el cuerpo humano, y su futuro depende de la
continuacién de las mismas. La prevencidn, la curacién de la
causa fundamental, y sobre todo, la erradicacién de las enfer-
medades amenazan a los gigantescos intereses financieros que
hay detras de esta industria.

El descubrimiento de que ciertos micronutrientes pueden pre-
venir y tratar las enfermedades cardiovasculares a nivel celular
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supone una amenaza fundamental directa al corazén del
negocio de inversién de la industria farmacéutica. Como se
dan cuenta de que no pueden refutar la verdad cientifica de
los resultados obtenidos por el Dr. Rath ni el hecho de que los
animales no sufren infartos porque producen su propia vita-
mina C, las empresas farmacéuticas han hecho todo lo posible
por impedir la propagacién de este libro y la informacién en él
contenida. Hasta tal punto que los grupos de presion del sector
farmacéutico han llegado incluso a enfrentarse a cuerpos legis-
lativos nacionales e internacionales, como la "Comision del
Codex Alimentarius” de las Naciones Unidas (normas alimen-
tarias). Su objetivo, claramente inmoral, es declarar ilegal cual-
quier reivindicacién relacionada con las terapias naturales no
patentables que se realice tanto en los Estados miembros de las
Naciones Unidas, como en el resto del mundo.

El presente libro es la base de un nuevo sistema de asistencia
sanitaria: A lo largo de los dltimos diez anos se han vendido
millones de libros del Dr. Rath en todo el mundo. Esta obra
ofrece una nueva vision de los conceptos de enfermedad y
salud, de tal forma que cada uno de nosotros puede asumir la
responsabilidad de cuidar su propio cuerpo y su propia salud.
El libro constituye el punto de partida de un nuevo sistema de
asistencia sanitaria basado en los siguientes pilares:

* La excesiva dependencia de la medicina farmacéutica serd
sustituida por una educacion sanitaria natural.

e Los niflos aprenderan ya desde el jardin de infancia y a lo
largo de los afos de escuela que sus cuerpos no producen
vitamina C ni otros nutrientes esenciales, y que por tanto
necesitan tomarlos para llevar una vida sana.

* Todo el mundo entenderd que la salud y la enfermedad estan
determinadas, no por el estado de los 6rganos, sino por el de
miles de millones de células que componen el cuerpo
humano.

e Cada saldn se convertird en un centro de consulta del Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath.

e La prioridad del nuevo sistema sanitario sera la prevencién y
la erradicacion natural de las enfermedades.
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e Las terapias naturales efectivas, seguras y asequibles acaba-

ran con el “negocio con las enfermedades” de la industria

farmacéutica orientado sélo a aliviar los sintomas y valorado
en billones de euros.

El sistema sanitario orientado al paciente y basado en la

comunidad mejorard la salud, aumentard la esperanza de

vida y reducira la necesidad de la costosa medicina interven-
cionista.

e La investigacion farmacéutica dirigida por las cuotas de mer-
cado y los intereses de los accionistas sera sustituida por una
investigacion médica centrada en la prevencién y la erradi-
cacion de las enfermedades.

Le invitamos a que se una a nuestra Alianza de Salud para
mejorar su propia salud, la de su familia, amigos y conocidos,
y para empezar a construir este nuevo sistema sanitario en su
propia comunidad.
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Como lograr una salud cardiovascular
natural gracias al Programa
de 10 pasos del Dr. Rath

1. Conozca la funcién de su sistema cardiovascular.

sSabia usted que la longitud total de sus vasos sanguineos
es de 100.000 kilémetros y que, por tanto, se trata del
mayor 6rgano de su cuerpo? ;Sabia usted que su corazén
bombea 100.000 veces al dia y que, por tanto, es el 6rgano
que mas trabaja? La optimizacion de su salud cardiovascu-
lar redunda en beneficio de todo su cuerpo y su estado
fisico general. De esta forma, conseguird alargar su vida ya
que su cuerpo tiene la misma edad que su aparato cardio-
vascular.

2. Fortalezca las paredes de sus vasos sanguineos.

El debilitamiento de los vasos sanguineos y el deterioro de
las paredes arteriales son las principales causas de las
enfermedades cardiovasculares. La vitamina C es el
"cemento” de las paredes arteriales y las fortalece. Los ani-
males no sufren infartos porque la cantidad de vitamina C
que produce su higado es suficiente para proteger sus vasos
sanguineos. Nosotros, al contrario, desarrollamos placas
que provocan infartos cardiacos y apoplejias porque nues-
tro organismo no puede producir vitamina C y nuestra
nutricion suele ser pobre en vitaminas.

3. Elimine las placas depositadas en sus arterias sin interven-
cion quirdrgica.
En la parte interior de las paredes arteriales se depositan
colesterol y particulas grasas mediante una especie de cinta
adhesiva bioldgica. Las sustancias tipo “teflén” pueden pre-
venir este proceso adhesivo. Los aminodcidos lisina y pro-
lina son sustancias “teflon” naturales. Junto con la vitamina
C contribuyen a eliminar de una manera natural las placas
depositadas.
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Disminuya la presion de sus paredes arteriales.

La formacion de placas y la excesiva contraccion de las
paredes arteriales son las causas de la hipertensién. Una
alimentacion rica en magnesio (antagonista natural del cal-
cio) y vitamina C reduce la presién de las paredes arteriales
y disminuye la hipertension. El aminoacido natural arginina
sirve para este mismo fin.

Optimice las prestaciones de su corazén.

El corazon es el motor de nuestro aparato cardiovascular.
Tal y como sucede con el motor de su coche, millones de
células en los mdsculos precisan de combustible para
poder garantizar un rendimiento pleno. Entre los combusti-
bles naturales figuran la carnitina, el coenzima Q-10, las
vitaminas B y otros muchos componentes y oligoelemen-
tos. La adicion de estos nutrientes esenciales optimizara la
funcién de bombeo y el ritmo del corazén.

Evite que sus vasos sanguineos se oxiden.

El 6xido biolégico deteriora el aparato cardiovascular y
acelera el proceso de envejecimiento. La vitamina C, la
vitamina E, el betacaroteno y el selenio son los principales
antioxidantes naturales. Al afiadir estos antioxidantes a su
alimentacion protegera su aparato cardiovascular de forma
significativa contra la oxidacién. No obstante, lo mas
importante es dejar de fumar, dado que el humo del tabaco
favorece la oxidacion biolégica de los vasos sanguineos.

Haga ejercicio con regularidad.

El ejercicio fisico es una condicién sine qua non en el
camino hacia la obtencién de una 6ptima salud cardiovas-
cular. Lo ideal es hacer ejercicio de forma suave pero asi-
dua, como caminar o montar en bicicleta, y la ventaja es
que estos deportes pueden ser practicados por todos.
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Cuide su dieta.

La dieta de nuestros antepasados, milenios atras, era rica en
alimentos vegetales y contenfa muchas fibras y vitaminas.
Esta opcion alimenticia senté las bases para el metabolismo
de nuestro organismo. Por todo ello, una dieta rica en ver-
duras y frutas y pobre en grasas y azlicares mejorard la
salud de su aparato cardiovascular.

Relajese con regularidad.

El estrés fisico y emocional son factores de riesgo para el
corazén y los vasos sanguineos. Fije horas y dias de des-
canso de la misma manera que planifica sus citas. También
es importante saber que la produccién de la hormona del
estrés, la adrenalina, consume las vitaminas almacenadas
en su cuerpo. La exposicion prolongada al estrés fisico o
emocional agota las reservas de vitamina C y por eso nece-
sita afadir suplementos vitaminicos a su dieta.

10.Comience ahora mismo.

La solidificacion de las paredes arteriales no es un pro-
blema exclusivo de la gente mayor sino que ya se mani-
fiesta en edades tempranas. Los estudios cientificos han
demostrado que los primeros indicios de arteriosclerosis
pueden remontarse a la adolescencia. Comience ahora
mismo a proteger su sistema cardiovascular. Cuanto antes
empiece, mas anos le quedaran por vivir.

27



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si
Programa Vitaminico del Dr. Rath
MEDICINA CELULAR - PROGRAMA BASICO

La formula basica del Programa Vitaminico del Dr. Rath con-
siste en mds de 30 vitaminas, minerales, aminodcidos y oligoe-
lementos. Estos nutrientes esenciales han sido seleccionados
segln criterios cientificos y por su funcién principal como
fuentes bioenergéticas para una gran cantidad de células del
cuerpo humano. Este programa de medicina celular basica
estd pensado para todo el mundo -jévenes y ancianos, sanos y
enfermos- y redunda en beneficio de la salud cardiovascular,
ademds de prevenir las enfermedades cardiacas y de otro tipo.
En la tabla de la pagina siguiente se indica la cantidad minima
diaria de cada nutriente para una persona adulta sana. Los
pacientes o las personas con necesidades nutritivas especiales
pueden llegar a doblar o triplicar estas cantidades.

MEDICINA CELULAR - PROGRAMAS ESPECIALES

Ademas del Programa Vitaminico Basico, se recomiendan pro-
gramas especiales de medicina celular para los pacientes con
problemas de salud de una cierta gravedad, como la enferme-
dad cardiaca coronaria, la hipertensién, la diabetes, la insufi-
ciencia cardiaca y varias otras. Estos programas especiales
contienen ciertos nutrientes esenciales en mayores cantidades
o ademas de aquellos contenidos en el programa basico.

Los beneficios que reporta este programa para la salud apare-

cen a lo largo de este libro y en mi libro de recomendaciones:
“ila salud esta en sus manos!”.
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VITAMINAS

Vitamina C 600 - 3000 mg
Vitamina E 130 - 600 I.E.
Betacaroteno 1600 - 8000 I.E.
Vitamina B1 5 - 40 mg
Vitamina B2 5 - 40 mg
Vitamina B3 45 — 200 mg
Vitamina B5 40 - 200 mg
Vitamina B6 10 - 50 mg
Vitamina B12 20 - 100 mcg
Vitamina D 100 - 600 I.E.
Acido félico 90 - 400 mcg
Biotina 60 - 300 mcg
MINERALES

Calcio 30 - 150 mg
Magnesio 40 - 200 mg
Potasio 20 - 90 mg
Fosfato 10 - 60 mg
OLIGOELEMENTOS

Cinc 5 - 30 mg
Manganeso 1T - 6 mg
Cobre 300 - 2000 mcg
Selenio 20 - 100 mcg
Cromo 10 - 50 mcg
Molibdeno 4 - 20 mcg
OTROS NUTRIENTES VITALES

Lisina 100 - 500 mg
Prolina 100 - 500 mg
Carnitina 30 - 150 mg
Arginina 40 - 150 mg
Cisteina 30 — 150 mg
Inositol 30 - 150 mg
Coenzima Q-10 5 - 30 mg
Picnogenol 5 - 30 mg
Bioflavonoides 100 - 450 mg

mg= miligramos, mcg= microgramos
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Programa Vitaminico del Dr. Rath:
energia biologica para millones
de células cardiovasculares

En este libro puede leer cémo mejora la salud de las personas
que siguen el Programa Vitaminico del Dr. Rath. La base
cientifica de estas impresionantes mejorias se puede resumir
como sigue: las células de nuestro cuerpo desempenan multi-
ples funciones de indole variada. Las células glandulares pro-
ducen hormonas; los glébulos blancos producen anticuerpos;
las células del miocardio generan y regulan la electricidad
biolégica imprescindible para el ritmo del corazén. La funcién
especifica de cada célula se ve determinada por un programa
de software genético: los genes propios de cada ntcleo celu-
lar.

A pesar del gran nimero de funciones diferentes, todas las
células comparten los mismos soportes de bioenergia y los
mismos biocatalizadores para realizar en su interior numero-
sas reacciones bioquimicas. Muchos de estos biocatalizadores
esenciales y moléculas bioenergéticas no pueden ser fabrica-
dos por el cuerpo humano y, por tanto, han de ser incorpora-
dos regularmente en nuestra dieta. Las vitaminas, determina-
dos aminodacidos, minerales y oligoelementos son algunas de
las sustancias nutritivas esenciales mas importantes para
garantizar el funcionamiento 6ptimo de las células. Una
ingestion deficiente de estas sustancias dificultara el funciona-
miento de millones de células y puede dar lugar a enfermeda-
des.

Desgraciadamente, la medicina convencional alin no reco-
noce el papel fundamental que las vitaminas y los demas
nutrientes esenciales desempefian a la hora de optimizar el
funcionamiento celular y la salud. El concepto moderno de la
medicina celular introduce cambios profundos a este res-
pecto. Dentro de algunos afios, la ingestion diaria de los suple-
mentos contenidos en el Programa Vitaminico del Dr. Rath se
habra convertido en algo habitual, igual que el habito de
comer y beber.
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Célula individual (esquema)

Linea de produccion celular
(Reticulo endoplasmatico)

Nucleo celular
(Nucleo)

Central de energia
celular (Mitocondria)

Biocatalizadores importantes:

e Vitamina C e Carnitina

e Vitamina B1 e Coenzima Q-10
e Vitamina B2 * Minerales

e Vitamina B3 e Oligoelementos
e Vitamina B5

¢ Vitamina B6

La informacién genética contenida
en cada uno de los niicleos deter-
mina con alta precisién el programa
de software metabélico de la célula
correspondiente.

Los nutrientes esenciales son necesa-
rios como biocatalizadores y como
portadores de bioenergia a cada
célula. Ambas funciones son primor-
diales para el rendimiento 6ptimo de
millones de células.

Programa Vitaminico del Dr. Rath: energia biologica para
millones de células cardiovasculares.
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Medicina Celular: La solucion para los
trastornos cardiovasculares

Los efectos de la medicina celular se dejaran sentir con espe-
cial notoriedad en el ambito de la salud cardiovascular puesto
que el aparato cardiovascular es el sistema orgdnico mas
activo de nuestro organismo y, por tanto, precisa del mayor
nimero de elementos vitales. La pagina siguiente recoge las
células mds importantes del aparato cardiovascular.

Las células constitutivas de la pared de los vasos sanguineos:
las células endoteliales constituyen una barrera o una capa
protectora entre la sangre y la pared de los vasos sanguineos.
Ademads, participan en una gran variedad de funciones meta-
bélicas. Entre otras cosas ayudan a mantener el debido nivel
de viscosidad de la sangre. Las flexibles células musculares
producen coldgeno y otras moléculas fortalecedoras, ofre-
ciendo un alto grado de estabilidad y elasticidad a las paredes.

Las células sanguineas: incluso los millones de glébulos que
circulan por la sangre son meras células. Se encargan de trans-
portar el oxigeno, combatir las enfermedades, eliminar resi-
duos, curar heridas y otras muchas tareas. En las paginas
siguientes se describe hasta qué punto la deficiencia de vitami-
nas y otros nutrientes esenciales esta estrechamente relacio-
nada con las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes
en la actualidad.

Las células del misculo cardiaco: la principal tarea de las
células del musculo del corazén consiste en bombear a fin de
garantizar la circulacién sanguinea. Otra serie secundaria de
células constitutivas del musculo cardiaco estan destinadas a
generar y conducir electricidad biol6gica necesaria para el
latido cardiaco.
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Células de las paredes de los vasos sanguineos

Células endoteliales (Endotelio) Células musculares de las pare-
des de los vasos sanguineos

iv

Glébulos blancos Plaquetas

Células del miasculo del corazon ( miocardio)

Células del masculo para la fun- Células musculares que se
ci6n de bombeo de la sangre encargan del latido cardiaco

El sistema cardiovascular esta formado por millones de células
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La carencia vitaminica de las células de las paredes
arteriales: causa de los infartos cardiacos,
apoplejias e hipertension

Un déficit prolongado de vitaminas y otros elementos vitales
en millones de células de los vasos sanguineos deteriora la
funcién de las paredes de los mismos. Las consecuencias mas
frecuentes son la hipertension y la arteriosclerosis que, a su
vez, pueden provocar infartos y apoplejias.

Hipertension

La carencia vitaminica en las células
de las paredes arteriales puede pro-
vocar: puede provocar:

Infartos y apoplejias
La carencia vitaminica en las
células de las paredes arteriales

* Aumento de la presion de las
paredes arteriales

e Estrechamiento del diametro de
las arterias

* Engrosamiento de las paredes
arteriales y, de ese modo, hiper-
tension

¢ Debilitamiento de las paredes
arteriales

¢ Daiios y grietas

¢ Depésito de grasas en las arte-
rias y, de ese modo, infartos
cardiacos y apoplejias
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La carencia vitaminica de las células del masculo
cardiaco: causa de un latido cardiaco irregular e
insuficiencia cardiaca

Un déficit prolongado de vitaminas y otros elementos vitales
en millones de células del musculo cardiaco puede trastornar
el funcionamiento del corazén. Las consecuencias mas fre-
cuentes de esta situacién son un latido cardiaco irregular (arrit-
mia) e insuficiencia cardiaca (disnea, enema y cansancio).

”Marcapasos” naturales que
regulan el latido cardiaco

Ritmo irregular del corazon Insuficiencia cardiaca
La carencia vitaminica en las células La carencia vitaminica en las
encargadas del latido cardiaco células del misculo cardiaco
puede provocar: puede provocar:
e Alteracion en la generacion y ¢ Deterioro de la funcion de
conduccion de los impulsos eléc- bombeo
tricos para el latido cardiaco ¢ Disnea, enema, agotamiento
e Ritmo irregular del corazén (arrit-
mia).
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Arteriosclerosis,
infartos cardiacos
y apoplejias

Programa Vitaminico del Dr. Rath
para la prevencion y la terapia suplementaria

Enfermedades coronarias: los hechos
Programa Vitaminico del Dr. Rath

- Beneficios para la salud comprobados
en los pacientes

- Beneficios para la salud comprobados
en los ensayos clinicos

Programa Vitaminico del Dr. Rath para pacientes
con cardiopatia coronaria

Mas datos cientificos
Por qué los animales no sufren infarto

Prevencion de la arteriosclerosis con vitamina C
y demas nutrientes esenciales

Reversion natural de las enfermedades
cardiovasculares
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Enfermedades coronarias: los hechos

* Uno de cada dos hombres y mujeres del mundo industriali-
zado fallece como consecuencia de la arteriosclerosis en las
arterias coronarias (causa del infarto cardiaco) o en los vasos
por los que circula la sangre que riega el cerebro (causa de
la apoplejia). El enorme aumento de estas enfermedades car-
diovasculares se debe principalmente al hecho de que hasta
la fecha no se conocia suficientemente la verdadera natura-
leza de la arteriosclerosis y los trastornos coronarios.

e En la mayoria de los casos, la medicina convencional no
puede hacer mds que combatir los sintomas de estas enfer-
medades. Para aliviar la angina de pecho se recetan antago-
nistas del calcio, betabloqueantes, nitratos y otros farmacos.
Se utilizan procedimientos quirdrgicos (angioplastia, cirugia
de bypass) para mejorar la circulacién sanguinea de forma
mecanica. Pero la medicina convencional raramente reme-
dia verdaderamente el problema subyacente: el debilita-
miento de la pared del vaso sanguineo que conduce al depé-
sito arteriosclerético.

* La medicina celular introduce un cambio radical en el cono-
cimiento de las causas de estas enfermedades y ofrece una
prevencion y un tratamiento eficaces. La principal causa de
estas enfermedades y de otros tipos de arteriosclerosis radica
en una deficiencia crénica de vitaminas y de otros nutrientes
esenciales en millones de células de las paredes de los vasos
sanguineos. Esto se manifiesta en una desestabilizacién de
las paredes de los vasos sanguineos, la aparicién de lesiones
y grietas, la formacién de placas arterioscleréticas vy, en su
caso, puede dar lugar a un infarto cardiaco o una apoplejia.
Puesto que la carencia de nutrientes esenciales en las pare-
des de los vasos es la causa principal de las enfermedades
cardiovasculares, una ingestion diaria correcta de estas sus-
tancias es el primer paso hacia la prevencion de la arterios-
clerosis y la reparacién de los dafios sufridos por las paredes
de los vasos sanguineos.
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Causa principal Prevencion y tratamiento
basicos

Carencia de vitaminas en Ingestion 6ptima de nutrientes

millones de células en las pare- | esenciales:

des de los vasos sanguineos - Vitamina C

- Vitamina E
- Lisina/prolina

Vuelve a

llenar
B S

— Debilitamiento de Ay}jda N
evitar y

las paredes de los
. repara
vasos sanguineos g |
Roturas y lesiones
- Placas arterioscle-
réticas

Y

Ayuda a
. evitar
% T

Obstruccion de la Obstruccion de la
arteria coronaria  arteria cerebral

¢ ¢ Ayuda a
evitar
Infartos cardiacos Apoplejias B B

Enfermedades coronarias, apoplejias y otras enfermedades
cardiovasculares
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e La investigacion cientifica y los estudios clinicos han
demostrado la importancia que tienen la vitamina C, la
vitamina E, el betacaroteno, la lisina, la prolina y otros
componentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y la mejoria
de la salud de este tipo de pacientes.

* El Programa Vitaminico del Dr. Rath se basa en una selec-
cién de nutrientes esenciales destinados a evitar los proble-
mas cardiovasculares de forma natural y a reparar los dafios
existentes. En las paginas siguientes se describe la mejoria
de salud que han experimentado numerosos pacientes
afectados por enfermedades coronarias y otros trastornos
cardiovasculares al seguir el programa vitaminico que nos
ocupa.

* Mi consejo para los pacientes que sufren una enfermedad
cardiovascular: comience ahora mismo con este programa
y comuniqueselo a su médico. Aplique el Programa Vitami-
nico del Dr. Rath sin dejar de tomar los farmacos que le ha
recetado su médico. Las vitaminas C y E son anticoagulan-
tes naturales. En caso de que esté siguiendo un tratamiento
con medicamentos anticoagulantes debe informar a su
médico de las vitaminas que estd tomando para que pueda
realizar andlisis de sangre adicionales y reducir la dosis de
la medicacién anticoagulante. No modifique su medica-
cion sin el consentimiento de su médico.

* Mas vale prevenir que curar. El éxito de este programa vita-
minico en pacientes que sufren arteriosclerosis y enferme-
dades cardiovasculares reside en el hecho de que millones
de células cardiovasculares reciben energia celular com-
plementaria para que puedan funcionar en las mejores con-
diciones posibles. No hay duda de que un programa car-
diovascular natural susceptible de mejorar el estado de
salud de los pacientes es a la vez la mejor opcion para pre-
venir problemas de salud.
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El Programa Vitaminico del Dr. Rath puede
frenar y curar las enfermedades coronarias

Todos los afios, millones de personas fallecen como conse-
cuencia de un infarto porque hasta la fecha no existia un trata-
miento adecuado que pudiera frenar o revertir el proceso de
los trastornos coronarios. Por esa razén, decidimos poner a
prueba la eficacia del Programa Vitaminico del Dr. Rath con
respecto al mayor problema de salud de nuestra era: la arte-
riosclerosis de la arteria coronaria, causa de los infartos cardia-
cos. De ser cierto que el programa basado en el aporte de
suplementos nutritivos puede frenar el desarrollo de la arterios-
clerosis coronaria, seremos capaces de ganar la batalla contra
los infartos y terminaremos por alcanzar el objetivo final: la
eliminacién de las enfermedades cardiovasculares.

Para evaluar el efecto de nuestro Programa Vitaminico no nos
guiamos por los factores de riesgo presentes en la circulacion
sanguinea. Nos centramos desde el comienzo en el problema
principal: las placas arteriosclerdticas depositadas en las pare-
des de los vasos sanguineos. Gracias a una fascinante y nove-
dosa técnica diagndstica
pudimos medir el tamafo
de las placas coronarias sin
necesidad de intervenir
quirdrgicamente: el Tomo-
grafo Ultrarrdpido.

El Tomégrafo Ultrarrapido por
Ordenador, la “mamografia
del corazén’, es una nueva
técnica diagndstica que
permite evaluar la evolucion
de las enfermedades
coronarias sin necesidad de
intervenir quirdrgicamente.
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El Tomégrafo Ultrarrapido mide la superficie y el grosor del
depésito arteriosclerético sin tener que recurrir al uso de agu-
jas o contrastes radioactivos. A continuacion, el ordenador cal-
cula automaticamente el volumen, determinando el factor
correspondiente al estado de la arteriosclerosis coronaria
(Coronary Artery Scan Score, CAS). Cuanto mds elevado es el
factor CAS, tanto mayor es la placa de calcio depositada en la
pared arterial y tanto mds avanzada estd la enfermedad coro-
naria. En comparacién con las radiografias de los vasos sangui-
neos y los estudios estindares mediante ergémetro, la tomo-
grafia ultrarrdpida por ordenador es hoy en dia la técnica
diagndstica mas exacta para detectar las enfermedades coro-
narias en una fase temprana.

Sin el Programa Vitaminico del Dr. Rath las placas arteriosclerdti-
cas depositadas en las arterias coronarias crecieron de forma expo-
nencial. Esta imagen muestra el indice de crecimiento de las placas
arteriosclerdticas para cada paciente antes de que comenzara el
programa vitaminico. En los pacientes que se hallaban en una fase
poco avanzada de la enfermedad coronaria, el tamano de las
placas aumenté por término medio 4 mm?2 al afio (parte izquierda
del grafico). En los pacientes que se encontraban en un estadio
avanzado de la enfermedad, el aumento de las placas fue de 40
mm?2 o mas al afo (parte derecha).
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Indice de crecimiento anual de las placas arteriosclerdtias en cada
paciente.

42

2 ARTERIOSCLEROSIS, INFARTOS CARDIACOS Y APOPLEJIAS

Gracias a esta prueba diagnéstica resulta posible detectar la
presencia de depdsitos en las arterias coronarias mucho antes
de que el paciente sufra una angina de pecho u otros sintomas.
Ademads, al medir el depédsito en las mismas arterias corona-
rias, este test ofrece una aproximacién mucho mas fiable de
los riesgos de padecer una enfermedad cardiovascular que
cualquier otro tipo de prueba destinada a medir el nivel de
colesterol u otros factores de riesgo en la sangre.

Gracias al Programa Vitaminico del Dr. Rath el ritmo de
crecimiento de las placas depositadas en las arterias coronarias se
redujo considerablemente en el primer semestre del afo y en el
segundo semestre practicamente se detuvo. En tales circunstancias
es imposible que el paciente sufra un infarto cardiaco. Estos son
los resultados de un estudio realizado en pacientes con una forma
incipiente de arteriosclerosis que sin darse cuenta habian
comenzado a desarrollar una enfermedad cardiaca, al igual que
otros muchos adultos que se encuentran en la flor de la vida.

Crecimiento mensual  Crecimiento mensual Crecimiento mensual

de acumulaciones de acumulaciones de acumulaciones
en la arteria en la arteria en la arteria
coronaria antes coronaria: 0-6 meses  coronaria: 7-12 meses
del Programa con el Programa con el Programa
Vitaminico Vitaminico Vitaminico

El Programa Vitaminico del Dr. Rath puede frenar el avance de la
enfermedad coronaria.

43



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

Nuestro estudio se basa en 55 pacientes que se hallaban en
diferentes fases de una enfermedad coronaria. Primero medi-
mos las modificaciones observadas en las placas arteriosclerdi-
cas depositadas en las arterias coronarias a lo largo de un peri-
odo, por término medio un afo, en el que el paciente no
seguia el Programa Vitaminico del Dr. Rath, seguido por un
periodo de un afio en el que si se aplicaba el programa. De
esta manera, pudimos comparar las tomografias de una misma
persona sin y con el programa. La ventaja de este enfoque era
que los pacientes se convertian en su propio grupo de control.
La dosificacion del aporte de nutrientes esenciales era muy
similar a las cantidades mencionadas en la tabla de vitaminas
que aparece en el capitulo 1 de este libro.

No debe extraiiar que el Programa del Dr. Rath tarde algunos
meses en manifestar los primeros efectos curativos. La arterios-
clerosis se desarrolla durante varios decenios y se requieren
algunos meses para frenar este proceso agresivo e iniciar su
curacion. En un estado mas avanzado, los primeros indicios de
proceso curativo atn pueden tardar algo mds en manifestarse.
A fin de encontrar una respuesta satisfactoria a todas estas pre-
guntas la investigacion se prolongara otro afo mas.

sEs posible reducir de forma natural el depésito arteriosclerd-
tico en las arterias coronarias? La respuesta es afirmativa.
Hemos podido comprobar cémo en pacientes que se hallan en
una fase inicial de la enfermedad las placas depositadas en las
arterias coronarias se van reduciendo e incluso desaparecen
de forma natural al cabo de un afio aproximadamente. De los
resultados futuros se desprenderd después de cuanto tiempo se
produce una reduccion natural del depésito arteriosclerético
en los pacientes que sufren una enfermedad coronaria mas
avanzada.

La eliminacién completamente natural de las placas es sefal
de que este programa contiene todos los ingredientes necesa-
rios para iniciar el proceso de curacion natural de las paredes
arteriales.
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Bajo estas lineas se ven dos ampliaciones de las imagenes
registradas con ayunda del tomdgrafo. Antes de seguir el Programa
Vitaminico del Dr. Rath, el paciente presentaba placas
arteriosclercticas en la pared de la arteria coronaria izquierda (la
parte banca del ciculo marcado en la foto izquierda). Cracias a la
aplicacion del Programa Vitaminico del Dr. Rath durante
aproximadamente un afo, estas placas coronarias han desaparcido
por completo (foto derecha).

I;"r r_ f' "

Antes Después

En los pacientes que sufren una enfermedad coronaria inci-
piente, la curacién de la pared arterial puede conducir a una
completa desaparicién de las placas arterioscleréticas por via
natural.

En los pacientes que padecen una enfermedad coronaria avan-
zada, el Programa Vitaminico del Dr. Rath puede fortalecer las
paredes arteriales, frenar el desarrollo de depdsito en las arte-
rias coronarias y al menos en parte reducir el tamafo de las
placas. Son todas ellas maneras eficaces de prevenir el infarto
cardiaco.
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Como pueden beneficiarse los pacientes
Mejoria de la salud del ser humano en con enfermedades cardiovasculares del
todo el mundo Programa Vitaminico del Dr. Rath

Las paginas siguientes recogen algunas cartas de pacientes con
una enfermedad coronaria que se han sometido al Programa
Vitaminico del Dr. Rath. A diferencia de las demas terapias que
habfan seguido, este programa basado en nutrientes esenciales
mejord su estado de salud y aumenté su calidad de vida de

Nuestro estudio clinico marca un avance esencial en la
medicina y conducird a mejoras para la salud de millones
de personas en todo el mundo. Por primera vez, los siguien-
tes resultados clinicos han sido documentados:

* Sin la terapia vitaminica, la arteriosclerosis es muy agre-
siva y las acumulaciones crecen, como término medio,
un sorprendente 44% al afo.

* Se ha comprobado que el Programa Vitaminico del Dr.
Rath frena el avance de la arteriosclerosis coronaria, la
causa de los infartos cardiacos, ya desde sus fases mas
tempranas.

e Ahora existe pues una terapia natural efectiva para pre-
venir y curar las enfermedades cardiovasculares de
forma natural sin necesidad de angioplastia, operacion
de bypass o farmacos que reducen el nivel de colesterol.

e Cualquier hombre o mujer de cualquier pais del mundo
se puede beneficiar de este adelanto médico de forma
inmediata.

e Durante las proximas décadas, las muertes por infartos
cardiacos o apoplejias se reduciran a una fraccion de su
indice actual y las enfermedades cardiovasculares seran
practicamente desconocidas para las generaciones veni-
deras.
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una forma que parecia imposible anteriormente.

Estimado Dr. Rath:

En agosto de 1990, cuando tenia 20 afnos, se me diagnosticé una car-
diomiopatia viral. Mis médicos me dijeron que un transplante de cora-
z6n era mi Unica salvacion. En noviembre de 1990 me ingresaron en
el hospital para realizar dicho transplante.

Como parte del tratamiento postoperatorio, tenia que ir todos los anos
al hospital para que me hicieran un cateterismo del corazén. Hasta
enero de 1995 no hubo ningin problema. Pero en ese mismo mes, mi
cardidlogo detecté varias oclusiones. Habia tres vasos sanguineos
(arterias coronarias) que presentaban una oclusion del 90% aproxi-
madamente y un vaso con una del 60% aproximadamente. Ademads
habia engordado unos 45 kilos desde el momento de la operacion y
mi cardiélogo se enfadd conmigo. Me ordené que comenzara inme-
diatamente una dieta estricta con bajo contenido en grasas.

En mayo de 1995 tuve noticias de su Programa Vitaminico. Gracias a
mi dieta habia perdido 13,5 kilos y empecé a aplicar su método. ;Los
resultados del cateterismo realizado en noviembre fueron fenomena-
les!. Las tres primeras oclusiones prdcticamente se habian reducido a
la mitad y la cuarta oclusion habia desaparecido por completo. Y eso
no fue todo. jLa otra noticia emocionante fue que ademds perdi otros
23 kilos de un total de 36,5 kilos! Todo esto sucedié en seis meses. Su
programa ha mejorado considerablemente mi calidad de vida.

Atentamente,

J.B.
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Estimado Dr. Rath:

Soy un empresario de 51 anos. Debido a mi trabajo estoy continua-
mente expuesto a situaciones de gran estrés. Mi estilo de vida y mis
responsabilidades comerciales me han llevado a considerar la posibili-
dad de que tarde o temprano pudiera desarrollar una enfermedad
coronaria.

Hace aproximadamente dos afios decidi hacerme una tomografia
coronaria con el Tomdgrafo Ultrarrapido por ordenador. Esta nueva
técnica diagndstica permite medir las pequenas cantidades de calcio
depositadas en las arterias coronarias, que estan asociadas con las pla-
cas arteriosclerdticas. La prueba se realizé en muy poco tiempo, no
causo dolor y no hubo necesidad de recurrir a inyecciones u otros
métodos incémodos.

En la tomografia de hace dos anos y en otra que me hicieron un afo
mas tarde se puede observar que mis arterias coronarias sufrian una
arteriosclerosis incipiente. Unos meses después de haberme hecho la
segunda tomografia, me llegaron referencias de su Programa Vitami-
nico. Después de haber aplicado su programa durante ocho meses,
volvi a hacerme una tomografia a fin de evaluar su posible efecto
sobre la cantidad de calcio depositada en mis arterias coronarias. De
esa tomografia se desprendio que los depdsitos habian desaparecido
por completo de mis arterias coronarias. Para mi estaba totalmente
claro que la reduccion o la eliminacion del depdsito de calcio fue
consecuencia directa de la aplicacion de su programa de salud car-
diovascular.

Dado mi escepticismo ante estos resultados extraordinarios fijé otra
cita inmediatamente después de recibirlos para que me hicieran una
segunda tomografia a modo de control. Pues bien, dicha tomografia
confirmé los resultados anteriores: en mis arterias coronarias no que-
daba rastro alguno de depésitos de calcio. Ademads, debo anadir que
en los dltimos ocho meses, aparte de su Programa Vitaminico, no he
introducido otros cambios profundos en mi forma de vida. Quisiera
manifestarle mi mas sincera gratitud por esta notable mejoria de mi
salud.

Atentamente,

S.L.M.
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Estimado Dr. Rath:

Soy un hombre de 57 anos y siempre he llevado una vida muy activa.
Hace dos anos se me diagnosticé angina de pecho. El cardiélogo me
receto un antagonista del calcio y pastillas de nitroglicerina para redu-
cir el dolor. Dr. Rath, ingeria entre 8 y 10 comprimidos de nitroglice-
rina por semana.

Luego me hablaron de su Programa Vitaminico y de un método rico
en fibras. En menos de seis semanas dejé de usar la nitroglicerina. Ya
no era capaz de cortar el césped sin hacer un descanso cada cinco o
diez minutos para tomarme una pastilla de nitroglicerina. Hace apro-
ximadamente una semana corté todo el césped, en total unas tres
horas de trabajo, sin parar ni una sola vez y sin que me doliese el
pecho. Me senti maravillosamente bien. Ademds he perdido unos 4,6
kilos y mi nivel de colesterol ha bajado de 274 a 191. Mi médico me
ha dicho que esta muy satisfecho con mi estado.

Gracias a usted, mi vida ha cambiado profundamente. Con su ayuda
podré vivir mejor durante mds afos y gastando mucho menos dinero.
Muchisimas gracias.

H.D.
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Estimado Dr. Rath:

Soy una mujer de 85 anos. Hace diez anos se me diagnosticé una
angina de pecho. Mi médico me comunico que dos arterias impor-
tantes presentaban una oclusion del 95%. Me recet6 pastillas de
nitroglicerina para reducir el dolor que suponia realizar cualquier
esfuerzo. Durante diez afios tomé todos los dias tres comprimidos de
nitroglicerina para mitigar el dolor que sentia en el pecho.

En diciembre pasado comencé a aplicar su Programa Vitaminico car-
diovascular. Al cabo de dos meses apenas seguia usando la nitrogli-
cerina y ahora mismo solo tomo una pastilla muy de vez en cuando.

Atentamente,

R.A.
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Estimado Dr. Rath:

En julio comencé a sentir dolor en el pecho y en el brazo izquierdo.
Después de realizar una prueba fisica de unos nueve minutos senti
dolor en el pecho e insensibilidad en el brazo izquierdo. Me dieron
nitroglicerina y el dolor desaparecié enseguida. Al dia siguiente me
ingresaron para hacerme un angiograma. El médico también com-
probd que tenia una tiroides hiperactiva.

Del angiograma se desprendio que mi arteria (coronaria) izquierda
principal estaba bloqueada en un 75% y que necesitaba una doble
derivacion. Los médicos no querian operarme mientras no se hubiera
normalizado el funcionamiento de mi tiroides.

Entretanto comencé a seguir su Programa Vitaminico cardiovascular.
Tripliqué la dosificacion al tiempo que seguia tomando las medicinas
que me recetaba mi médico. El cardiélogo me cito para una opera-
cién quirdrgica a corazon abierto a pesar de que mi tiroides no habia
recuperado todavia su estado normal. Cuando el cardiologo me
mando realizar una prueba fisica en un ergometro, se sorprendio
mucho al ver los resultados. Eran normales, sin dolor en el pecho ni
disnea. Me dijo que podia aplazar la operacion por un tiempo indefi-
nido y que volviera seis meses mds tarde.

Hace ahora exactamente una semana que el médico, al examinar mis
resultados de laboratorio, dijo: “Es impresionante”. Se puso en con-
tacto con el cardiclogo para asegurarse de que se estaba refiriendo al
informe correcto.

Quisiera reiterarle una vez mas mi gratitud, Dr. Rath. Estoy conven-
cido de que éste es el principio del fin de las enfermedades cardiovas-
culares.

Atentamente,

J.K.
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Estimado Dr. Rath:

Después de haber leido sus libros, el pasado mes de febrero, tenia
mucho interés en mejorar mi funcion cardiaca y revertir una enferme-
dad cardiaca provocada por la arteriosclerosis. Padezco hipercoleste-
rolemia (elevado nivel de colesterol) hereditaria y hace seis aiios, a
los cuarenta, sufri un infarto cardiaco.

Desde febrero sigo su Programa Vitaminico cardiovascular en combi-
nacion con una dieta rica en fibras. Al cabo de un mes, comencé a
cansarme menos y podia seguir andando sin acabar agotado o sentir
un dolor en el pecho. Después de dos meses desaparecio el dolor que
sentia en la parte inferior de mi pierna izquierda como consecuencia
de una mala circulacion (arteriosclerosis). Es como si mi corazon
hubiera cambiado y funcionara de nuevo con normalidad, latiendo
con tranquilidad, y hubiera dejado de palpitar con esa fuerza desbor-
dante.

El chequeo médico anual que me hicieron el pasado mes de mayo fue
muy interesante. En ningdn momento habia comentado a mi médico
que habia introducido cambios en mi estilo de vida, pero me dijo que
mi electrocardiograma era normal. Le pregunté si podia reducir la
medicacion (antagonistas del calcio, betabloqueantes). Me contesto
que en vista de los resultados dejaria de recetarme farmacos en
cuanto adelgazara 7,5 kilos mas. Desde febrero ya habia perdido 5,5
kilos, asi’ que estoy convencido de que perder otros 2 kilos més es
s6lo una cuestion de tiempo.

He complementado su Programa Vitaminico con una dosis suplemen-
taria de vitamina C, L-prolina y L-lisina. Aunque no sé si algin dia mi
arteriosclerosis desaparecera por completo, me doy perfectamente
cuenta de todo lo que debo hasta ahora a su Programa Vitaminico. Es
indiscutible que ha redundado en beneficio de mi condicicn fisica y
que ha mejorado sustancialmente mi calidad de vida.

Seguiré aplicando su programa de salud cardiovascular durante el
resto de mi vida y recomendaré su uso a todos los que se preocupan
por su salud.

Doy las gracias a Dios por el estudio que usted ha realizado.

Mi més atento saludo,

R.R.
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Estimado Dr. Rath:

Soy un hombre de 57 anos que sufrio un infarto cardiaco el 20 de
Noviembre de 1986. Mi cardidlogo me dijo que habia sufrido un
infarto de miocardio de una arteria pequena en la parte inferior de mi
corazon. Se decidio que no era conveniente realizar una angioplastia
u otra intervencion quirdrgica. Las consecuencias del infarto se mani-
festaron en una disminucion de la energia y la condicion fisica y otros
fenémenos complementarios caracteristicos de esta situacion. Desde
aquel momento tomo un antagonista del calcio. Mas tarde, en octu-
bre de 1987 y febrero de 1993, se procedié a la angioplastia. Como
tnico cambio notable de mi estado de salud se observé cierto
aumento de la oclusion en otras arterias coronarias importantes.

En octubre del ano pasado, comencé con su Programa Vitaminico
cardiovascular. El pasado mes de abril, un cardiélogo renombrado
con muchos afios de experiencia en el campo cardiovascular volvié a
practicarme una angioplastia. Aunque este médico ya habia realizado
varios miles de operaciones de este tipo, se llevé una gran sorpresa.
Descubrié que la arteria anteriormente bloqueada ahora permitia
una circulacion sanguinea del 25% al 30 % y que la oclusion parcial
de las demads arterias no habia aumentado. Su comentario rezaba asi:
”Sus arterias tienen muy buen aspecto. No sé lo que esta haciendo,
pero contintie”. Ademds, me dijo que solo era la segunda vez que
habia podido comprobar cémo una arteria bloqueada habia vuelto a
abrirse sin intervencion quirdrgica.

Mi estado de salud general ha experimentado una notable mejoria ya
que las molestias provocadas por la angina de pecho, la presion pec-
toral y la disnea se han reducido considerablemente al tiempo que
tengo mas energia y una mejor condicion fisica. Realmente pienso
que su programa de salud cardiovascular prolongara mi vida y aca-
bara eliminando lo que parecia ser la causa inexorable de una futura
operacion de bypass coronario. Gracias a su programa vivo mucho
mejor y, por ello, le estoy profundamente agradecido.

Atentamente,

LT

Estimado Dr. Rath:

Un amigo mio comenzd a aplicar su Programa Vitaminico porque
sufria leves problemas cardiacos. Yo no lo sabia, pero estaba en la
lista de espera para ser operado de un ojo debido a la presencia de
oclusiones en los vasos sanguineos. La semana pasada ingresé en el
hospital para ser operado, pero cuando el médico le examiné los ojos
no podia creer lo que veia.

Las oclusiones habian desaparecido y mi amigo ya no tenia que ope-
rarse. Sobra decir que recomienda su programa de salud cardiovascu-
lar a todos sus conocidos.

Atentamente,

C.Z.
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En todo el mundo estd creciendo el nimero de profesionales
del sector sanitario que recomienda a sus pacientes el Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath como terapia suplementaria. Se
alegran de que por fin exista un programa de salud natural que
haya sido probado clinicamente. Las ventajas son evidentes,
como puede deducirse de la siguiente carta que un paciente
dirige a su médico:

Estimado Doctor:

Estoy impaciente por pasar la préxima revision prevista para dentro
de seis semanas. Desde que empecé el Programa Vitaminico del Dr.
Rath no me ha dolido el pecho. El pasado mes, he caminado y me he
adentrado por los senderos de la selva amazénica sin sentir el mas
minimo dolor. Y hace poco recorri 18 hoyos de un campo de golf,
algo que no habia vuelto a hacer desde que sufri un infarto. Para ter-
minar le quisiera decir que mi familia y yo estamos muy contentos y
que le quedamos muy agradecidos.

Atentamente,

J.T.
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Los ensayos clinicos demuestran que
las vitaminas pueden prevenir las
enfermedades cardiovasculares

Existe toda un serie de ensayos clinicos y epidemiolégicos que
destacan la vital importancia de varios componentes del Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath para la prevencién de las enfer-
medades cardiovasculares.

El Dr. James Enstrom y sus companeros de la Universidad de
California, Los Angeles, estudiaron el efecto de la ingestion de
vitaminas en mas de 11.000 estadounidenses durante un peri-
odo de diez afios. De este proyecto de investigacion se des-
prendié que en las personas que tomaban todos los dias una
dosis de 300 mg de vitamina C, ya fuera a través de su dieta, ya
fuera mediante suplementos nutricionales, el riesgo de enfer-
medades del corazén se reducia en un 50% en el caso de los
hombres y en un 40% en el caso de las mujeres, en relacién
con el americano medio, que toma unos 50 mg de vitamina C
al dia. Este mismo estudio mostré que el incremento de vita-
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300 mg de vitamina C al dia: Dieta normal:
un 50% menos de infartos mayor riesgo de infarto

La vitamina C reduce a la mitad el riesgo de padecer un infarto cardiaco
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mina C aumenta la esperanza de vida, pudiendo haber una
diferencia de nada menos que seis anos. El médico canadiense
G. C. Willis demostré que la ingestién de vitamina C influye
favorablemente en la reversion de la arteriosclerosis. En la pri-
mera fase de su investigacion registrd las placas arteriosclerdti-
cas de sus pacientes mediante angiografia (inyeccién de un
contraste radioactivo, seguida por la toma de radiografias).
Una vez registrados estos datos, la mitad de los pacientes
objeto de estudio recibi6 todos los dias 1,5 gramos de vita-
mina C. La otra mitad del grupo de pacientes no tomo este
suplemento de vitamina C. El estudio de control, que se rea-
lizé al cabo de 10 a 12 meses, mostré que el depésito arterios-
clerético en las paredes arteriales de los pacientes que toma-
ron un suplemento de vitamina C se habia reducido en un
30% de los casos. Esta disminucién no se observé en los
pacientes que no habfan recibido el suplemento vitaminico.
En ese grupo las placas se habian mantenido estables o incluso
habfan aumentado. Es sorprendente que este importante estu-
dio clinico que fue llevado a cabo hace mas de 40 afios no
haya dado lugar a investigaciones posteriores, y {12 millones
de personas mueren cada afio como consecuencia de una
enfermedad que se puede evitar!

858 888
888 848
888 848

Sin suplemento de vitamina C: 1.500 mg de vitamina C al dia:
crecimiento de las placas deposita- las placas dejan de crecer o desapa-
das en las arterias coronarias recen en el 30% de los casos
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Los estudios clinicos demuestran que el
Programa Vitaminico del Dr. Rath reduce el
riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular

Un adecuado aporte de vitamina E, betacaroteno y otros
nutrientes esenciales a través de la dieta suele implicar una
reduccién considerable del riesgo cardiovascular. Diversos
estudios clinicos y epidemiolégicos, basados en una amplia
muestra, han resaltado la importancia que tienen estas vitami-
nas para la salud de nuestro sistema cardiovascular.

En una investigacion acerca de la salud de enfermeros y enfer-
meras (Nurses' Health Study) participaron mas de 87.000 téc-
nicos sanitarios estadounidenses de entre 34 y 59 afios. Antes
de sumarse al estudio, ninguno de ellos presentaba problemas
cardiovasculares. En 1993 los primeros resultados de la inves-
tigacién se publicaron en la revista “The New England Journal
of Medicine”. Se demostr6 que aquellos participantes que
tomaban mas de 200 unidades de vitamina E al dia lograron
reducir la probabilidad de padecer un infarto cardiaco en un
34% en comparacién con aquellos que solamente recibian 3
unidades, la cantidad diaria de vitamina E que suele tomar el
estadounidense medio.

En un estudio sobre la salud de los profesionales del sector
sanitario (Health Professional Study), por su parte, estaban
implicadas mas de 39.000 personas cuya edad oscilaba entre
40y 75 afios. En la primera fase de la investigacion, ninguno
de los participantes sufria una enfermedad cardiovascular, dia-
betes o un nivel elevado de colesterol en la sangre. Los resulta-
dos mostraron que las personas que recibian 400 unidades de
vitamina E al dia lograron reducir la probabilidad de padecer
un infarto cardiaco en un 40% en comparacién con las que
s6lo tomaban 6 unidades de vitamina E al dia. En este mismo
estudio también se llegé a la conclusién de que la ingestion de
betacaroteno reduce sustancialmente el riesgo de sufrir proble-
mas cardiovasculares.
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La investigacion acerca de la salud de los médicos (Physicians
Health Study) reuni6 a 22.000 médicos de entre 40 y 84 afios.
De este estudio, basado en pacientes que ya sufrian un tras-
torno cardiovascular y publicado por el Dr. Hennekens en
1992, se desprendié que los pacientes que tomaban 50 mg de
betacaroteno al dia lograban reducir a la mitad el riesgo de
padecer un infarto cardiaco o una apoplejia.

A continuacion se resumen los resultados de los ensayos
clinicos que aqui se presentan:

* El aporte de vitamna C reduce el riesgo cardivascular
hasta un 50%: comprobado en 11.000 participantes en
el ensayo.

e El aporte de vitamina E reduce el riesgo cardivascu-
lar en mas de un tercio: comprobado en 87.000 par-
ticipantes en el ensayo.

* El aporte de betacaroteno reduce el riesgo cardiovascu-
lar un 30%.

* Jamas se ha conseguido con ningln producto farma-
céutico una reduccioén tan espectacular del riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Estudio Cambridge de Antioxidantes Cardiacos con vitamina E:
En este estudio los participantes, que ya padecian arterioscle-
rosis, recibieron 400 u 800 unidades de vitamina E. El porcen-
taje de infartos cardiacos en estos pacientes se redujo en un
47% con respecto al de los que recibieron un placebo. En su
revision de varios ensayos clinicos, el Dr. David H. Emmert y
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el Dr. Jeffrey T. Kirchner sefialaron que la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares podia reducirse con el uso de la
vitamina E.

Un estudio multicéntrico demuestra que un alto nivel de
acido félico, vitamina B6 y vitamina B12 reduce el riesgo de
padecer enfermedades coronarias, apoplejias y enfermedades
vasculares periféricas: En un ensayo clinico con més de 1.500
pacientes, el Dr. K. Robinson, de la Fundacién Clinica de Cle-
veland, Ohio, demostré que tener un alto nivel de vitamina
B6, vitamina B12 y acido félico en la sangre es importante
para reducir los niveles de homocisteina y reducir el riesgo de
padecer enfermedades coronarias.

Un estudio a gran escala en Finlandia demuestra que un
aporte adecuado de vitamina C es el factor mas importante
para prevenir las apoplejias en pacientes con hipertension: En
un estudio llevado a cabo durante 10 anos con mds de 2.400
pacientes con sobrepeso e hipertension, se demostré que los
bajos niveles de vitamina C aumentaban casi el triple el riesgo
de padecer una apoplejia. Este estudio fue dirigido por el Dr.
Sudhir Kurl y sus colegas de la Universidad de Kuopio en Fin-
landia.

Un estudio de 20 afos de duracion en Japon demuestra que
un aporte adecuado de vitamina C es el factor mas impor-
tante para prevenir todas las formas de apoplejia en hombres
y mujeres: En un ensayo clinico en el que participaron mas de
2.000 pacientes a lo largo de dos decenios, el Dr. Tetsuji Yoko-
hama y sus colegas de la Universidad de Tokio descubrieron
que un alto nivel de vitamina C es el factor fundamental para
determinar si los hombres o las mujeres a partir de los cuarenta
afnos pueden sufrir una apoplejia a lo largo de su vida.
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Programa Vitaminico del Dr. Rath para
pacientes con cardiopatia coronaria

Ademas del Programa Vitaminico Bésico (capitulo 1) del Dr.
Rath, se recomienda que los pacientes con cardiopatias
coronarias o alto riesgo de padecer esta enfermedad tomen
los siguientes micronutrientes celulares en mayores dosis.

e Vitamina C: proteccién y curaciéon natural de la pared
arterial, desaparicion de las placas.

e Vitamina E: proteccion antioxidante.

e Vitamina D mejora del metabolismo del calcio, desapari-
cién de las acumulaciones de calcio en las paredes arte-
riales.

e Acido félico: funcién protectora contra los niveles creci-
dos de homocisteina junto con la vitamina B6, la vita-
mina B12 y la biotina.

Biotina: funcién protectora contra los niveles crecidos de
homocisteina junto con la vitamina B6, la vitamina B12 y
el acido félico.

Cobre: estabilidad de la pared arterial mediante la
mejora en el entrelazado de las moléculas de colageno.

Prolina: produccién de colageno, estabilidad en la pared
arterial, desaparicién de las placas.

e Lisina: produccion de colageno, estabilidad en la pared
arterial, desaparicién de las placas.

Condroitinsulfato: estabilidad de la pared arterial como
”cemento” del tejido conjuntivo de la pared arterial.

N-Acetilglucosamina: estabilidad de la pared arterial
como "cemento” del tejido conjuntivo de la pared arte-
rial.

* Picnogenol: biocatalizador para la mejora de la funcién
de la vitamina C, aumenta la estabilidad de las paredes
arteriales.
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Mas informacion sobre el Programa
Vitaminico del Dr. Rath y las
enfermedades cardiovasculares

3 Qué es la arteriosclerosis?

Las imagenes que aparecen en esta pagina son secciones trans-
versales de arterias de pacientes que sufren trastornos corona-
rios. Las fotografias presentan el interior de estas arterias coro-
narias vistas a través de un microscopio. El anillo oscuro que
se puede observar en las mismas es la pared original del vaso
sanguineo tal y como aparece en un nifo recién nacido. El
area gris dentro de este anillo es el depdsito arteriosclerético
que se ha venido desarrollando a lo largo de muchos anos.

En la imagen A, el depdsito arteriosclerético de la arteria
coronaria dificulta la circulacion de la sangre e impide el aporte
de oxigeno y nutrientes a los millones de células del mdsculo del
corazén. Este es el aspecto que tienen las arterias coronarias de
pacientes con angina de pecho.

La imagen B presenta la arteria coronaria de un paciente que
fallecié a consecuencia de un infarto cardiaco. Aparte del
depésito arteriosclerético, se formé un codgulo que impedia que
la sangre circulase por esta arteria. Es lo que se entiende por
infarto cardiaco. Millones de células del miocardio quedan
destruidas, lo que produce el deterioro irreversible del miocardio

o la muerte del paciente.
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Es importante comprender que las placas arterioscleréticas de
la imagen A se han venido formando a lo largo de muchos
afios, a diferencia del codgulo de la imagen B, que puede apa-
recer en cuestiéon de minutos o segundos. Por todo ello, es fun-
damental que la proteccién eficaz contra los infartos cardiacos
se inicie lo antes posible, a fin de evitar la formacion de depési-
tos arterioscleréticos. La arteriosclerosis no es una enfermedad
exclusiva de personas de edad avanzada. Los resultados de un
estudio basado en una muestra de soldados que perdieron la
vida en las guerras de Corea y Vietnam dieron a entender que
casi el 75% de las victimas ya habia desarrollado cierta forma
de arteriosclerosis a los 25 afios o incluso antes. La imagen que
viene a continuacién muestra la arteria coronaria de una vic-
tima de un accidente de trafico que tenia 25 afios. Este descu-
brimiento fortuito deja entrever hasta qué punto los jévenes ya
pueden haber desarrollado cierta forma de arteriosclerosis, sin
sintomas aparentes.

El debilitamiento biolégico de las paredes arteriales, provocado
por una carencia vitaminica crénica, constituye la principal
causa de la aparicién de depdsitos arterioscleréticos. El depd-
sito arteriosclerdtico es la consecuencia de esta debilidad cro-
nica. Tiene una funcién compensadora y estabilizadora en el
sentido de que sirve para fortalecer las paredes debilitadas de
los vasos sanguineos.

Seccion transversal (ampliada) de la arteria coronaria de una
victima de un accidente de trafico de 25 anos. El joven habia
desarrollado placas arterioscleréticas sin darse cuenta.
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Europa: mas vitaminas, menos
enfermedades del corazén

Uno de los estudios mas importantes sobre la importancia de
las vitaminas en la prevencion de las enfermedades cardiovas-
culares se desarrollé en Europa. Es sabido que los problemas
cardiovasculares son mas frecuentes en los paises escandina-
vos y los demas paises de la Europa septentrional que en las
regiones del Mediterraneo.

Cardiopatias Baja ingestion
proliferantes de vitaminas

Enfermedades cardiacas Alta ingestion
poco comunes de vitaminas

La ingestion de vitamina C en Europea es inversamente proporcional
a la frecuencia con la que se producen infartos cardiacos y
apoplejias. Las enfermedades cardiovasculares son mucho mds
habituales en los paises nérdicos, cuyos habitantes toman poca
vitamina C. La poblacion de los paises mediterraneos, al contrario,
tiene una dieta rica en vitaminas y, por tanto, esta menos expuesta al
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
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El profesor K. F. Gey, de la Universidad de Berna, Suiza, com-
par6 el nimero de enfermedades cardiovasculares en estos
paises con el nivel de vitamina C y betacaroteno en la sangre,
asi como el nivel de colesterol. Obtuvo unos resultados suma-
mente interesantes:

e Los habitantes del norte de Europa tienen las mayores pro-
babilidades de padecer una enfermedad cardiovascular y
por término medio su sangre presenta el contenido mds
bajo en vitaminas.

e Los habitantes del sur de Europa, al contrario, tienen las
menores posibilidades de padecer una enfermedad cardio-
vascular y su sangre presenta el contenido mas alto en vita-
minas.

e El ajuste del aporte de vitaminas C, E y A desempefa un
papel mas significativo en la correccion de la enfermedad
cardiovascular que la disminucion del nivel de colesterol.

Con este estudio por fin llega la respuesta al “fenémeno fran-
cés” y el reducido nimero de infartos cardiacos en Francia,
Espana y otros paises mediterraneos. El adecuado aporte de
vitaminas de la dieta mediterranea es el factor decisivo para
que en estas regiones el riesgo de padecer un problema car-
diovascular sea menor. A este respecto, determinados habitos
alimenticios como por ejemplo el consumo de vino y el aceite
de oliva, ricos en bioflavonoides y vitamina E, parecen desem-
penar una funcion clave.

Podemos acabar con la muerte masiva ahora
Segtin los datos de la OMS, cada afio mueren 7 millones de
personas de infarto cardiaco y mas de 5 millones de apo-
plejia. La suma de «todos los aios de vida perdidos» causa-
dos por muerte e invalidez — el parametro de calculo de
costes de estas enfermedades para la sociedad — es de 100
millones de ainos de vida.

Fuente: World Health Report, OMS 2002
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Por qué los animales no sufren infarto

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud,
mas de 12 millones de personas fallecen cada afio como con-
secuencia de un infarto cardiaco o una apoplejia. Es sorpren-
dente que las enfermedades cardiovasculares constituyan una
de las amenazas mds temibles que jamds hayan asolado al
hombre, en tanto que estos mismos trastornos no afectan al
reino de los animales. El siguiente parrafo de la famosa obra de
los profesores H.A. Smith y T.C. Jones sobre la patologia veteri-
naria recoge estos hechos:

”Con todo y con eso, es cierto que los animales domésticos, a
excepcion de algunos casos aislados, no desarrollan enferme-
dades arterioscleréticas significativas desde un punto de vista
clinico. Parece ser, no obstante, que los animales presentan la
mayoria de los mecanismos patoldgicos relevantes y que, por
tanto, existe la posibilidad tedrica de que sufran arteriosclero-
sis. Sin embargo, esto no ocurre. Si fuéramos capaces de
encontrar la razoén de este hecho singular, posiblemente habri-
amos dado un paso importante en la lucha contra esta enfer-
medad en el ambito humano.”

Estas observaciones fundamentales se publicaron en 1958.
Hoy dia, 40 afos mas tarde, se ha logrado resolver el rompe-
cabezas de las enfermedades cardiovasculares humanas. La
solucion de este problema supone uno de los mayores avances
de la historia de la medicina.

La principal razén por la que los animales no sufren infartos es
que, salvando ciertas excepciones, los animales producen su
propia vitamina C. La produccién diaria de vitamina C oscila
entre 1.000 y 20.000 mg si la calculamos en funcién del peso
del cuerpo humano. La vitamina C es el cemento de las pare-
des arteriales y una éptima cantidad de vitamina C estabiliza
las arterias. Nosotros, al contrario, no podemos producir ni
una séla molécula de vitamina C. Hace siglos, nuestros ante-
pasados perdieron esta facultad cuando el enzima necesario
para convertir las moléculas de azdcar (glucosa) en vitamina C
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dej6 de cumplir esta funcién. En un primer momento, este
cambio en las moléculas genéticas (genes) no tuvo repercusio-
nes negativas, puesto que, durante milenios, los hombres basa-
ron su dieta en alimentos vegetales como granos, frutos y otras
plantas que aportaban el minimo diario de vitaminas.

A lo largo del presente siglo, por el contrario, los habitos ali-
menticios y la ingestién de vitaminas a través de la dieta han
experimentado modificaciones profundas. Hoy dia, en la
mayoria de los casos la dieta no aporta suficientes vitaminas.
Es mas, el modo de preparacion, la conservacién prolongada y
el excesivo tiempo de coccion son todos factores que contri-
buyen a la eliminacién de gran parte de las vitaminas presen-
tes en los productos alimenticios. Las consecuencias de ello se
resumen en la imagen inferior.

La mayor diferencia entre el metabolismo del hombre y el
metabolismo de los demds seres vivos radica en el abismo que
media entre las respectivas cantidades de vitamina C almace-
nadas en el cuerpo. Por término medio, las reservas de vita-
mina C contenidas en el cuerpo humano son de 10 a 100
veces mas bajas que las reservas de vitamina C de los anima-
les.

Produccion de vitamina  Reservas de
C en el higado vitamina C
en el cuerpo

Humanos Bajas Bajas debido a:

0 gramos - No hay produc-
cion en el cuerpo

- Preparacion de los

alimentos

Altas debido a:

10-20 gramos - Produccién en el
cuerpo

- Verduras

Animales
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;Como puede prevenir la vitamina C la
arteriosclerosis?

La vitamina C ocupa un lugar primordial en la prevencién de
las enfermedades cardiovasculares. Es un antioxidante impor-
tante y es uno de los factores implicados en las numerosas
reacciones bioquimicas de las células corporales. La funcién
mds significativa de la vitamina C con respecto a la prevencién
de los infartos cardiacos y las apoplejias consiste en que incre-
menta la produccién de coldgeno, elastina y otras moléculas
fortalecedoras. Estas moléculas biolégicas en forma de barras
refuerzan los tejidos conjuntivos, aproximadamente en el 50%
de todas las proteinas de nuestro cuerpo. El coldgeno tiene
para el cuerpo humano la misma funcién estabilizadora que
las vigas de refuerzo de acero para un rascacielos. Cuanto mas
colageno se fabrique, tanto mas estables serdn las paredes de
nuestras arterias, vasos y vasos sanguineos y capilares que en
total alcanzan una longitud de 100.000 Km. La estrecha rela-
cion entre el déficit de vitamina C y la debilidad de los tejidos
corporales se descubrié hace mucho tiempo. Bajo estas lineas
se recoge un extracto del libro ”"Bioquimica” del profesor

Sintesis defectuosa:
una de las reacciones bioquimicas del escorbuto

La importancia de la sintesis del colageno salta a la vista en los
pacientes que sufren escorbuto. En 1536, Jacques Cartier ofre-
ci6 una rica descripcion de esta enfermedad cuando sus hom-
bres la contrajeron al explorar el rio San Lorenzo: “Algunos
hombres perdieron todas sus fuerzas y no podian mantenerse
en pie; otros tenian manchas de sangre de color purpura en
todo el cuerpo. Luego se les extendié por los tobillos, las rodi-
llas, los muslos, los hombros, los brazos y la nuca. Sus bocas
empezaron a oler mal y sus encias se pudrieron hasta tal punto
que toda la carne acabo desprendiéndose dejando a la vista
las raices dentales, peligrando de este modo la caida de sus
dientes.” Los medios para prevenir el escorbuto fueron expues-
tos de forma sucinta por James Lind, un médico escocés, en
1753: “La experiencia nos ha demostrado que las verduras
frescas al igual que las frutas maduras constituyen el mejor
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Lubert Stryer, de la Universidad de Stanford, que se hizo
famoso en el mundo entero. Aunque la relacién entre la vita-
mina C y el coldgeno se ha comprobado, los indicios apuntan
a que nunca se ha prestado atencién a la importancia que
puede tener esta relacion para las cardiopatias.

Izquierda: Seccién transversal Derecha: Moléculas de cola-
de una arteria (ampliada). El geno (imagen a gran

coldgeno y otros tejidos con- aumento) Cualquiera de estos
juntivos (manchas blancas) hilos es mas fuerte que un

dan estabilidad a las paredes alambre que tuviera un diame-
de los vasos sanguineos. tro similar.

remedio y prevencién contra el escorbuto, ademads de ser los
mejores conservantes contra él”. Lind sugeria afadir zumo de
limén en la dieta de los marineros. Unos 40 afios mas tarde, la
Marina Britanica siguio su consejo. El escorbuto tiene su origen
en un déficit dietético de acido ascorbico (vitamina C). Los pri-
mates y los conejillos de Indias no pueden producir acido
ascorbico y, por tanto, deben ingerirlo a través de su dieta. El
dcido ascorbico, un antioxidante muy eficaz, contiene una
forma activa de hidroxiprolina, probablemente porque man-
tiene su atomo de hierro en estado reducido. El colageno que
se produce sin la adicién de dcido ascérbico no esta lo sufi-
cientemente sintetizado y, debido a eso, tiene un punto de
fusion mads bajo. Las fibras producidas por este coldgeno anor-
mal presentan fallos, lo cual produce lesiones cutdneas y un
debilitamiento de los vasos sanguineos, caracteristicas ambas
propias del escorbuto.

De ”Bioquimica’; Lubert Stryer
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Arteriosclerosis: fase inicial del escorbuto

Aunque estos datos se descubrieron hace 250 afios, hoy dia
siguen sin aplicarse en la medicina. La siguiente imagen mues-
tra como el estado escorbdtico de la pared arterial es la princi-
pal causa de infartos cardiacos y apoplejias.

Columna izquierda A: Un aporte adecuado de vitamina C
garantiza una 6ptima produccion y funcionamiento de las
moléculas de colageno. Unas paredes arteriales fuertes impi-
den la formacién de depésito arteriosclerdtico. El hecho de
que los animales almacenen en su cuerpo enormes reservas de
vitamina C es la principal causa de que no sufran infartos.

Columna derecha C: La columna derecha de la imagen refleja
el estado de las paredes arteriales en enfermos de escorbuto. El
total agotamiento de las reservas de vitamina C, situacién que
en tiempos anteriores sufrieron los marinos, conducia al dete-
rioro progresivo de los tejidos conjuntivos, incluidas las pare-
des de los vasos sanguineos. En cuestion de meses, miles de
marinos morian como consecuencia de las hemorragias inter-
nas.

Columna central B: La arteriosclerosis y las enfermedades car-
diovasculares se sitlian entre estas dos situaciones extremas.
Por regla general, nuestra dieta contiene suficiente vitamina C
para prevenir el escorbuto, pero no contiene la dosis necesaria
para garantizar paredes arteriales fuertes. Como consecuencia
de ello, las paredes arteriales presentan millones de pequenas
grietas y desperfectos. A través de ellos, el colesterol, las lipo-
proteinas y otros factores de riesgo penetran las paredes arte-
riales dafadas a fin de reparar las imperfecciones. Si el aporte
de vitamina C es, constantemente, inferior a la cantidad reco-
mendada, este proceso de reparacién durard varias décadas
hasta que al cabo de muchos afos se llegue a una situacion de
sobrecompensacién o exceso y entonces comiencen a desa-
rrollarse las placas arterioscleréticas. Las placas depositadas en
las arterias del corazén producen infartos cardiacos; en las
arterias del cerebro producen apoplejias.
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A B C
Ingestion Carencia Agotamiento
optima de cronicade  de las reservas

vitamina C vitaminaC  de vitamina C
(escorbuto)

Moléculas de
coldgeno

' t
Paredes arteriales ‘ 6

Muchos aios  Hace apenas unos

{ S |

Escorbuto:

Muerte debida
a la pérdida
masiva de san-
gre a través de

Arterias sanas  Depdsito arterios- las fracturas de
clerético (placa) las paredes

arteriales

Arterias coronarias: Arterias cerebrales:

Consecuencias
para la salud

La relacion entre las enfermedades cardiovasculares, la carencia de
vitamina C y el escorbuto es tan sumamente fundamental para nues-
tra salud que esta imagen deberia ocupar un lugar primordial en las
escuelas y las aulas de todo el mundo.
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La carencia de vitamina C
produce arteriosclerosis: una prueba

Existe una prueba de que la carencia de vitamina C en la dieta
puede ser por si sola la causa directa de arteriosclerosis y otras
enfermedades cardiovasculares. Para demostrar esta hipétesis
nos hemos visto obligados a realizar experimentos con coneji-
llos de Indias, que se diferencian de los demds animales porque,
al igual que los hombres, no pueden producir su propia vita-
mina C. Dos grupos de conejillos recibian todos los dias alimen-
tos con la misma cantidad de colesterol, grasas, proteinas, azi-
car, sal y demas ingredientes, excepcién hecha de la vitamina C.
La alimentacién del grupo B contenia cada dia 60 mg de vita-
mina C, calculando la cantidad en funcién del peso del cuerpo
humano. Se opté por esta dosis porque equivale a la cantidad
diaria recomendada para personas en los EE.UU. El grupo A
recibia 5.000 mg de vitamina C al dia, si la calculamos en fun-
cion del peso del cuerpo humano.

Las fotografias recogen los cambios sufridos por las arterias de
los dos grupos de animales en un plazo de sélo cinco semanas.
La primera foto muestra la diferencia entre las arterias de los dos
grupos. Los animales del grupo B, que padecian un déficit de
vitaminas, presentaban placas arterioscleréticas (areas blancas),
sobre todo en las partes cercanas al corazon (lado derecho de la
foto). Las aortas de los animales del grupo A estaban sanas y no
presentaban placas. Las imdgenes siguientes muestran las mis-
mas paredes arteriales, pero esta vez a través del microscopio.
En la foto de las arterias de los animales que seguian una dieta
rica en vitamina C (foto 1) se observa una barrera celular intacta
entre el flujo sanguineo y la pared arterial. Las lineas formadas
por las moléculas de colageno en la pared arterial corren practi-
camente paralelas, lo cual es una clara senal de firmeza. Por el
contrario, las arterias de los animales que sufren una carencia
de vitamina C (foto 2) han perdido toda su proteccién (barrera
celular deteriorada) y firmeza (una estructura colagénica frag-
mentada). Se ha afadido una foto que muestra las arterias coro-
narias de un paciente con trastornos coronarios (foto 3).
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A

Dieta rica
en vita-
mina C

B

Dieta
pobre en
vitamina C

Imagen de la arteria principal (aorta) en animales con una dieta rica
en vitamina C (foto superior) y en animales con una dieta pobre en
vitamina C (foto inferior). Las areas blancas (flechas) de la foto inferior
son placas arteriosclerdticas. Estas no son el resultado de una dieta
rica en grasas sino de la reaccion del cuerpo ante el debilitamiento y
la carencia vitaminica de las arterias (ampliacion en la parte inferior).

1

Parte interior de tres paredes arteriales diferentes vista a través del

microscopio:

1. Conejillo con una dieta rica en vitamina C

2. Conejillo con una dieta pobre en vitamina C

3. Arteria coronaria de un paciente fallecido como consecuencia
de un infarto cardiaco.

Se registra una gran similitud entre las imagenes 2 y 3.

Observacidn: En principio los experimentos con animales deben reducirse a
un minimo. Solamente estan justificados cuando los conocimientos derivados
de los resultados de los mismos puedan salvar vidas humanas. Es lo que
sucedid en este caso, puesto que el experimento demostré que la vitamina C
desempefia un papel fundamental en la prevencién del infarto cardiaco.
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Repitiendo la evolucion: confirmacién tajante de la
relacion entre la vitamina C y las enfermedades
cardiovasculares

La prueba final que demuestra la relacién entre la vitamina C 'y
las enfermedades cardiovasculares fue publicada por un
equipo de investigacién de la Universidad de Carolina del
Norte en Chapel Hill en la revista "Proceedings of the National
Academy of Sciences” a principios del afo 2000. Seis afios
después de recibir a nuestros primeros pacientes para la pre-
vencién y la cura natural de las enfermedades cardiovascula-
res, este equipo de investigacion confirmé nuestro descubri-
miento de forma espectacular.

Los investigadores examinaron las arterias de ratones normales
y descubrieron que no desarrollaban arteriosclerosis. Esto no
fue ninguna sorpresa ya que los ratones normalmente produ-
cen grandes cantidades de vitamina C, y la enfermedad cardio-
vascular es, por tanto, desconocida en ellos. Posteriormente,
realizaron un experimento: eliminaron un gen (gulono-lac-
tone-oxidase, GLO) en ciertos ratones. Este gen es el responsa-
ble de transformar el azdcar (glucosa) en vitamina C en el
higado de los ratones. Como consecuencia de esto, los ratones
mutantes ya no eran capaces de producir vitamina C. Con este
experimento, los investigadores reprodujeron exactamente la
situacion del ser humano: nosotros carecemos de este gen y
somos, por tanto, incapaces de producir dicha vitamina en
nuestros higados.

La cuestion clave era: ;qué ocurriria con estos ratones mutan-
tes cuando, ademas de carecer de la capacidad endégena para
producir vitamina C, recibieran cantidades reducidas de la
misma en sus dietas? ;Desarrollarian también sus arterias lesio-
nes y grietas? ;Aumentarian sus niveles de colesterol en un
intento de compensar esta debilidad de las paredes arteriales?
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La respuesta a todas estas preguntas es afirmativa. La estructura
del tejido conjuntivo (colageno y elastina) de las paredes arte-
riales de los ratones con carencia de vitamina C se debilit6. La
seccion transversal vista desde el microscopio recuerda sor-
prendentemente a nuestros hallazgos en los conejillos de
Indias descritos en la pagina anterior. Ademads, los ratones con
carencia de vitamina C tenian niveles de colesterol considera-
blemente elevados. Este experimento no sélo confirmé mis
descubrimientos de forma espectacular, sino que también
acabé con el eterno debate sobre si el colesterol es la causa o
la consecuencia de la enfermedad cardiovascular.

Este experimento, en el que sélo se modificé genéticamente un
factor (la produccién de vitamina C), confirma que:

* La carencia de vitamina C es la causa principal de las
enfermedades cardiovasculares.

e El alto nivel de colesterol no es la causa de las enfermeda-
des cardiovasculares, sino la consecuencia.

e Reducir el nivel de colesterol sin corregir la carencia vita-
minica deberia considerarse una practica médica inade-
cuada.

Madea et al. PNAS, Jan. 18, 2000

El interior de las paredes de los ratones visto desde el microscopio:
A: pared arterial de ratones normales.

B: pared arterial de ratones que, al igual que los humanos, no pue-
den producir vitamina Cy reciben una dieta baja en dicha vita-
mina.

Nétese la gran similitud con las imdgenes de las paginas anteriores.
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Nuevos datos sobre el origen
de las enfermedades cardiovasculares

El experimento anterior corrobora nuestra innovadora defini-
cién que interpreta la enfermedad cardiovascular como una
carencia vitaminica. Este descubrimiento nuevo se resume en
el cuadro que aparece en la pagina siguiente:

1.
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Lesiones. El debilitamiento y el mal funcionamiento de la
pared arterial, debidos a una carencia crénica de vitami-
nas, constituyen la principal causa de las enfermedades
cardiovasculares. Esta situacion produce millones de
pequenos desperfectos y grietas en las paredes arteriales,
especialmente en las arterias coronarias. Desde un punto
de vista mecanico, éstas son las arterias sobre las cuales
recae la mayor presion, ya que se contraen mas de 100.000
veces al dia por la presion del bombeo del corazén. Similar
a la presion ejercida cuando se pisa una manguera.

Inicio de la reparacion. Las paredes arteriales danadas han
de ser reparadas. A este fin, el higado aumenta la produc-
cién de colesterol y otros factores con capacidad restaura-
dora. A través de la circulacién sanguinea, estas sustancias
son llevadas a las paredes arteriales y las penetrardn para
reparar los dafos sufridos. Dado que las arterias coronarias
son las arterias mas perjudicadas, también requieren la
reparacion mas intensa.

Reparaci6n prolongada. En caso de que la carencia vitami-
nica perdure muchos afnos, el proceso de reparacién pro-
duce un exceso de sustancias en las paredes arteriales. Las
placas arterioscleréticas se forman sobre todo en aquellos
tramos del sistema cardiovascular que mas han sido repara-
dos: las arterias coronarias. Fsta es la razén por la que los
infartos suelen producirse en los mismos sitios, en las arte-
rias coronarias, y por la que los problemas cardiovasculares
mas frecuentes son infartos del corazén y no de la nariz o
de los oidos.
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1. Deterioro de la pared arte-
rial
La arteriosclerosis empieza con
millones de grietas y desperfectos
en la parte interior de las paredes
arteriales como consecuencia de
una carencia crénica de
vitaminas.

2. Reparacion de la pared
arterial
Las substancias de reparacion de
la circulacion de la sangre
(colesterol, lipoproteinas, etc...),
al igual que el crecimiento celular
dentro de las paredes arteriales,
son utilizadas por el cuerpo para
estabilizar y recuperar las arterias
debilitadas.

("% 3. Sobrecompensacion

En caso de que la carencia vitami-
nica en la dieta perdure durante
muchos afios, el proceso de repa-
racion produce un exceso de sus-
tancias en las paredes arteriales o
se sobreestimula y se desarrolla
un depésito de grasas en las
arterias.

La arteriosclerosis se desarrolla en tres fases
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La reversion natural
de las enfermedades cardiovasculares

Para corregir el proceso arteriosclerético es preciso iniciar la
cura de las paredes arteriales que se han debilitado como con-
secuencia de una carencia crénica de vitaminas. Aparte de la
vitamina C, que estimula la produccién de moléculas de cola-
geno, también desempenan un papel esencial los demas com-
ponentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath. La imagen que
aparece en la pagina siguiente muestra las funciones protecto-
ras de este programa vitaminico fundamental.

La parte central de la imagen presenta una seccién microscé-
pica del depdsito arteriosclerético presente en una arteria
coronaria humana. El area roja encima de la placa indica el
lugar por el que normalmente circula la sangre. Las lipoprotei-
nas (moléculas de grasa) que se encuentran en medio del
depésito se han pintado de negro mediante una técnica de
coloracién especial. Dos de estas miles de moléculas lipopro-
tefnicas (a) (una lipoproteina y una molécula LDL) presentes en
la placa han sido ampliadas de forma esquematica. Estas lipo-
proteinas se hallan en la pared arterial desde hace muchos
afos.

Alrededor del nicleo de la placa se forma un “tumor” local de
células musculares creado especialmente para proteger la
pared arterial. Este “tumor” es otra via por la que el cuerpo
procura reforzar la pared arterial pobre en vitaminas. El
tamano de la placa y, por tanto, la aparicién de una enferme-
dad coronaria vienen determinados principalmente por la can-
tidad de lipoproteinas depositada y el “tumor” de células mus-
culares presente en la pared arterial. Logicamente, toda terapia
que consiga corregir estos dos mecanismos de arteriosclerosis
lograra curar las enfermedades coronarias. La interaccién entre
los diferentes componentes del Programa Vitaminico del Dr.
Rath redunda claramente en beneficio de estos dos mecanis-
mos.
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1.
Fortalecimiento mediante una
o6ptima produccion de colageno

@ Lisina
® Prolina
+ Vitamina C

Proteccion "teflén” de las
paredes arteriales:
lisina y prolina

(*,
T

2.

Detencion del crecimiento celu-
lar excesivo alrededor de la
placa
— Vitamina C
— Vitamina E

Torrente sanguineo

" Pared arterial.

4.

Proteccion antioxidante de las
paredes arteriales:
Vitamina C, Vitamina E,
Glutation, Betacaroteno y Selenio

Vitamina C
Vitamina E
Betacaroteno
Glutation

— Selenio

Reversion de la arteriosclerosis de foma natural
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1.
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Estabilidad de la pared arterial gracias a una éptima pro-
duccién de colageno. Las moléculas de colageno presentes
en nuestro cuerpo estan compuestas por aminoacidos.
Estas moléculas se diferencian de las demas proteinas por
el hecho de que se sirven sobre todo de los aminodcidos
lisina y prolina. Ya sabemos que la vitamina C estimula la
produccién de colageno en las células de las paredes arte-
riales. El adecuado aporte de lisina, prolina y vitamina C es
un factor decisivo para la éptima regeneracién de los teji-
dos conjuntivos de las paredes arteriales y, por tanto, para
la curacién natural de las enfermedades cardiovasculares.

Reduccién del "tumor” de células musculares de la pared
arterial. Siempre y cuando se garantice un aporte ade-
cuado de nutrientes esenciales, las células musculares de
las paredes arteriales fabrican las cantidades necesarias de
colageno funcional, asegurando de esta manera la estabili-
dad de dichas paredes. La carencia vitaminica, al contrario,
hace que las células musculares de las paredes arteriales
produzcan moléculas de colageno erréneas y defectuosas.
Es mas, estas células musculares se automultiplican, for-
mando un “tumor” arteriosclerético. Mi compafiera de tra-
bajo, Aleksandra Niedzwiecki, y sus colegas han realizado
un estudio pormenorizado de este mecanismo. Han descu-
bierto que la vitamina C puede frenar el crecimiento del
“tumor” arteriosclerdtico. Mientras tanto, otras investiga-
ciones han demostrado que la vitamina E provoca este
mismo efecto.

Proteccion "teflon” de la pared arterial y desintegracién
de las placas de sustancias grasas depositadas en las pare-
des arteriales. Las lipoproteinas son las moléculas de trans-
porte gracias a las cuales el colesterol y las demds molécu-
las de grasa circulan en la sangre y se depositan en las
paredes arteriales. Durante mucho tiempo se pensé que la
molécula de transporte mds decisiva para el depédsito de
grasas en las paredes arteriales era la LDL (lipoproteina de
baja densidad o “colesterol malo”). Sin embargo, ahora
sabemos que la molécula de transporte mas peligrosa no es
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1. Millones de particulas de
lipoproteina (a) se acumulan
en las paredes arteriales caren-
tes de vitaminas uniéndose al
colageno y a otras moléculas
del tejido conjuntivo.

2. Los aminoacidos naturales
lisina (@) y prolina (@) crean
una capa de "teflon” alrededor
de las lipoproteinas para evitar
que se depositen mads grasas en
las paredes arteriales. Gracias
a esta accion, las moléculas
incluso pueden llegar a des-
prenderse de la pared arterial
en la que se han depositado.

5k Y rie W
3. Las moléculas adiposas
de la lipoproteina (a) se
desprenden gradualmente

del depdsito de grasa en las
arterias, lo que lleva a una
cura natural de la arterioscle-
rosis y la enfermedad cardio-
vascular.

La primera terapia patentada del mundo para reducir las placas
arteriosclercticas de forma natural
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la LDL, sino una variante llamada lipoproteina (a). La letra
(@) se refiere a ”adhesiva” y caracteriza a una proteina
adhesiva complementaria que rodea las LDL. Debido a esta
proteina de caracter adhesivo, las moléculas lipoproteini-
cas (a) se van acumulando en el interior de las paredes arte-
riales. Se puede concluir, pues, que no son el colesterol ni
el nivel de colesterol-LDL los que determinan el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular sino la cantidad acu-
mulada de moléculas lipoproteinicas (a). En el capitulo
siguiente, este nuevo factor de riesgo se analizard con mas
detenimiento.

Por todo ello, el primer objetivo terapéutico destinado a
prevenir el depésito de grasas en la pared arterial consiste
en neutralizar la adhesividad de las moléculas lipoproteini-
cas, evitando que éstas se adhieran a la parte interior de las
paredes arteriales. Es lo que hacen las sustancias "teflén”
en las paredes arteriales. Ya ha sido identificada la primera
generacion de agentes “tefl6n”. Se trata de los aminodcidos
naturales lisina y prolina. Estas sustancias forman una capa
protectora en torno a las moléculas lipoproteinicas (a) que
provoca un doble efecto: evita que se depositen mas molé-
culas grasas en la pared arterial y disuelve las moléculas
lipoproteinicas adheridas a la pared arterial. El desprendi-
miento de las moléculas de grasa que forman la placa arte-
riosclerdtica produce una inversién natural del proceso de
las enfermedades cardiovasculares. Una a una, las molécu-
las se desprenden de las placas arterioscleréticas, se incor-
poran a la circulacién sanguinea y se dirigen al higado,
donde son quemadas. Se trata de un proceso natural que
no va acompanado de las complicaciones que se producen
con tanta frecuencia en el caso de la angioplastia y los
demas procedimientos mecanicos.

Proteccion de la circulacion sanguinea y las paredes arte-
riales mediante antioxidantes. Hay otro mecanismo mas
que favorece el desarrollo de arteriosclerosis, infartos cardi-
acos y apoplejias: la oxidacién biolégica. Los radicales
libres, moléculas agresivas presentes en el humo del
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tabaco, los gases de escape y la niebla téxica, dafan las
lipoproteinas presentes en la circulacion sanguinea vy el
tejido de las paredes arteriales. De este modo, hacen que el
tamano de las placas crezca ain mas. La vitamina C, la
vitamina E, el betacaroteno y los demds componentes del
Programa Vitaminico del Dr. Rath son todos ellos potentes
antioxidantes que protegen el sistema cardiovascular contra
los dafios producidos por la oxidacion.

En el mundo animal, la disolucion de las grasas deposita-
das en la pared arterial es un proceso normal. En el caso de
los osos y los demds animales que hibernan, por ejemplo,
es un proceso que se repite con regularidad. Durante los
meses de hibernacion, estos animales no comen vy, por

Medicina de "repara- Medicina celular del
cion” convencional futuro

Nutrientes celulares

Hasta la fecha, la operacién de
bypass y otros procedimientos
mecanicos han sido el método
elegido para tratar las enferme-
dades cardiovasculares.

A partir de ahora, y para todas
las generaciones futuras, el des-
cubrimiento del origen celular
de esta enfermedad permitira la
prevencion, el tratamiento, y
finalmente, la  erradicacion
natural de la misma.
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tanto, tampoco ingieren vitaminas. A esto se afade que
durante la hibernacién la produccién de vitamina C en su
cuerpo se reduce al minimo.

En consecuencia, las moléculas de grasa y otros elementos
de la sangre se depositan en las paredes arteriales, lo cual
produce un engrosamiento de las mismas. En primavera,
cuando estos animales dejan de hibernar, el contenido en
vitaminas de su cuerpo aumenta sustancialmente debido a
la dieta y la produccién vitaminica de su cuerpo. Gracias a
este aporte incrementado de vitaminas, el depésito de gra-
sas en las paredes arteriales de estos animales se va redu-
ciendo poco a poco vy las paredes arteriales recuperan su
estabilidad y funcién naturales.

La solucion de la incégnita de los trastornos cardiovascula-
res humanos revela una vez mas como el estudio profundo
de la naturaleza nos puede ayudar a encontrar remedios
para las enfermedades humanas.

Eliminacion de calcio de las paredes de las arterias: Los sis-
temas celulares participan en la acumulacion y eliminacion
del calcio de las paredes arteriales, ademas de controlar la
formacion y degradacién de masa 6sea. El funcionamiento
de estos sistemas celulares depende de un aporte adecuado
de vitamina D. Por ello, recomiendo asimismo una canti-
dad 6ptima de esta vitamina. Las imagenes del escaner CT
ultrarrapido demuestran que los depdsitos de calcio en las
paredes arteriales pueden reducirse de forma natural
mediante este programa vitaminico.
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Colesterol

y otros factores de riesgo cardiovascular
de cardcter secundario -

Programa Vitaminico del Dr. Rath

para la prevencion y la terapia suplementaria

* El colesterol no es sino un factor de riesgo
secundario

e Como pueden beneficiarse los pacientes con altos
niveles de colesterol del Programa Vitaminico
del Dr. Rath

* Eficacia del Programa Vitaminico del
Dr. Rath en ensayos clinicos

e Programa Vitaminico del Dr. Rath para pacientes
con altos niveles de colesterol y otros trastornos
metabdlicos
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El colesterol no es sino un factor
de riesgo secundario

En todo el mundo, cientos de millones de personas presen-
tan en la sangre un alto nivel de colesterol, triglicéridos,
colesterol- LDL, lipoproteinas (a) y otros factores de riesgo.
Sin embargo, el colesterol y los demas factores de riesgo en
la sangre no son mds que agentes de cardcter “secundario”,
puesto que s6lo pueden causar dafos a la salud si las pare-
des arteriales estan ya debilitadas a causa de las deficien-
cias vitaminicas. Por tanto, los elevados niveles de coleste-
rol y los demas factores de riesgo presentes en la sangre no
son la causa de las enfermedades cardiovasculares sino
mds bien la consecuencia de un problema ya incipiente.

La medicina convencional, basada en los productos farma-
céuticos, se limita a combatir los sintomas de las enferme-
dades cardiovasculares, sin tener en cuenta la verdadera
causa del trastorno: el debilitamiento de las paredes arteria-
les. Las campafias de marketing lanzadas para la venta de
hipocolesterolemiantes o farmacos que reducen el coleste-
rol convierten este factor de riesgo en el “chivo expiatorio”.
Hoy en dia millones de personas utilizan el mas reciente de
este tipo de farmacos, las estatinas, que bloquean la sintesis
del colesterol, con la esperanza de recibir un tratamiento
para su enfermedad. Sin embargo, la debilidad subyacente
de las paredes arteriales sigue sin recibir tratamiento
alguno. Segun la edicion del 3 de enero de 1996 del Jour-
nal of the American Medical Association (JAMA), estos far-
macos producen cancer y tienen otros efectos secundarios
graves, de modo que "hay que evitarlos siempre que sea

posible”.

La medicina celular moderna no sélo ofrece una nueva
explicacion acerca de los factores que provocan un alto
nivel de colesterol en la sangre y otros factores de riesgo
sino que, ademas, propone prevenirlos de manera natural.
El colesterol, los triglicéridos, las lipoproteinas de baja den-

3 ELEVADO NIVEL DE COLESTEROL

Y OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE CARACTER SECUNDARIO

Dieta:

Carencia crénica de vitaminas

Paredes arteriales:
Requieren una reparacién

desarrollo de la arteriosclerosis

en la dieta j

'E‘ o Azicar

Vitaminas

:

7y Sangre:

>

i i’ Lipoproteinas

M Factores coagulantes

Los factores reparadores y
el colesterol solamente
llegan a ser factores de
riesgo si las paredes arte-
riales estdn deterioradas
debido al déficit de vita-
minas

Los elevados niveles de colesterol no son la causa sino la
consecuencia de las enfermedades cardiovasculares
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sidad (LDL), la lipoproteina (a) y demds productos metabo-
licos son recursos reparadores por excelencia y su nivel en
la sangre se incrementa como consecuencia del debilita-
miento de las paredes arteriales. Si las paredes de los vasos
sanguineos sufren un debilitamiento crénico, la demanda
de reparacion se hara cada vez mayor y la velocidad con
que el higado produce estas moléculas ird en aumento.
Debido a este aumento de la produccién de colesterol y
otros factores de reparacion en el higado, el nivel de estas
moléculas en la corriente sanguinea crece convirtiéndolas
al cabo de cierto tiempo en factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares.

En resumen, la medida mds importante para reducir el nivel de
colesterol y otros factores de riesgo secundarios presentes en la
sangre consiste en fortalecer las paredes arteriales, reduciendo
la demanda metabdlica de un aumento de la produccién de
estos factores en el higado. Por lo tanto, no es de extrafiar que
el Programa Vitaminico del Dr. Rath, aparte de estabilizar las
paredes arteriales, contribuya a reducir de una forma natural el
nivel de colesterol y otros factores de riesgo presentes en la
sangre.

La medicina celular nos ayuda a entender mejor el papel des-
empefiado por los diferentes factores de riesgo y permite deter-
minar el riesgo cardiovascular de cada persona. Los niveles
basicos de colesterol y de otros factores de riesgo presentes en
la sangre estdn determinados genéticamente y no pueden
modificarse. Los Gnicos dos factores que pueden influir en la
salud cardiovascular son la dieta y, sobre todo, un aporte de
nutrientes esenciales concretos que regulen el metabolismo
celular.
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* Los estudios cientificos y clinicos han demostrado la
importancia fundamental que tienen la vitamina C, la vita-
mina B-3 (niacina), la vitamina B-5 (pantotenato), la vita-
mina E, la carnitina y otros componentes del Programa Vita-
minico del Dr. Rath para la reduccion del nivel de
colesterol y de otros factores de riesgo en la sangre.

* El Programa Vitaminico del Dr. Rath se basa en una selec-
cién de vitaminas y otros elementos vitales que ayudan a
normalizar los niveles excesivamente elevados de los facto-
res de riesgo secundarios. Estos elementos esenciales redu-
cen la velocidad con que el higado produce colesterol y
otras moléculas reparadoras, y al mismo tiempo, contribu-
yen a la reparacion de las paredes arteriales.

* Mis recomendaciones para los pacientes con un elevado
nivel de colesterol y otros factores de riesgo secundarios
son las siguientes: reducir el colesterol sin haber fortalecido
previamente las paredes arteriales no es una terapia cardio-
vascular eficaz y estd abocada al fracaso. Comience cuanto
antes a fortalecer las paredes arteriales mediante el Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath. De esta forma, lograra en
principio normalizar los niveles de colesterol y otros facto-
res de riesgo en la sangre. Si estd tomando farmacos reduc-
tores del nivel de colesterol o del nivel de grasas, le acon-
sejo dejar de tomarlos lo antes posible.
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Como pueden beneficiarse los pacientes
con altos niveles de colesterol del
Programa Vitaminico del Dr. Rath

A continuacion se reproducen algunas cartas de pacientes con
problemas de colesterol y otros trastornos similares para los
cuales el Programa Vitaminico del Dr. Rath ha sido de una gran
utilidad. Le ruego transmita esta informacion vital a amigos y
companeros de trabajo, ayudandoles a reducir su nivel de
colesterol de forma natural, sin tomar farmacos perjudiciales
para la salud.

Qué hacer:

1. Olvidese de que el colesterol provoca enfermedades
del corazon.

2. Fortalezca sus paredes arteriales con el Programa Vita-
minico del Dr. Rath.

3. Consuma mas cereales, verduras y otros alimentos
ricos en fibras a fin de eliminar el exceso de colesterol

de su cuerpo de forma natural.

4. ;Deje de tomar farmacos reductores del colesterol!

La mayoria de las personas que comienzan a aplicar este pro-
grama suelen tardar relativamente poco tiempo en lograr una
disminucion del nivel de colesterol y los demds factores de
riesgo en la sangre. Ya sabemos por qué: este programa basado
en nutrientes esenciales reduce la velocidad con que el higado
produce colesterol y otros factores de riesgo secundarios y, por
tanto, reduce los niveles que estos factores de riesgo alcanzan
en la sangre.
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A este respecto, Ilama la atencion que en determinados
pacientes se produzca temporalmente un aumento del nivel de
colesterol. Dado que este incremento del nivel de colesterol
no puede ser debido a una mayor produccién de colesterol, la
causa debe ser otra. Pues bien, tiene su origen en el depésito
arteriosclerético de las paredes arteriales. Este importante
mecanismo fue descrito por primera vez por Constance Spittle
en la revista médica "The Lancet” en 1972. Ella descubri6 que
muchas veces la administracion de suplementos vitaminicos a
pacientes que sufren un problema cardiovascular aumenta
temporalmente el nivel de colesterol en la sangre. Por el con-
trario, los niveles de colesterol de las personas sanas que toma-
ron parte en la prueba no aumentaron tras tomar vitaminas
suplementarias.

El aumento temporal del nivel de colesterol en la sangre es
sefial de que se ha iniciado el proceso de recuperacion de las
paredes arteriales y de que el depdsito de grasas se estd redu-
ciendo. El mecanismo que aqui se comenta no sélo se aplica
al colesterol sino también a los triglicéridos, las LDL, las lipo-
proteinas (a) y otros factores de riesgo secundarios que se han
ido acumulando en las paredes arteriales durante afios y que
ahora acaban disolviéndose en la circulacién sanguinea.

Mi recomendacion: en caso de que su nivel de colesterol
aumente con este programa, ello significa que ya se habifan
formado placas y que éstas se estan desprendiendo. Ha de
seguir aplicando el programa y verd como al cabo de unos
meses su nivel de colesterol en la sangre se hallara por debajo
de los niveles iniciales. Una dieta rica en fibras (por ejemplo
avena, salvado y otros cereales) puede reducir el nivel de
colesterol y otros factores de riesgo secundarios en la sangre.

En las cartas que vienen a continuacién se describe el
aumento y la posterior disminucién del colesterol como con-
secuencia de la aplicacién del Programa Vitaminico del Dr.
Rath:
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Estimado Dr. Rath:

En septiembre hard dos afios que comencé a seguir una dieta rica en
fibras. En aquel entonces, mi nivel de colesterol era aproximadamente
de 177. En menos de 90 dias adelgacé 20 kilos y mi nivel de coleste-
rol se redujo a 154.

En noviembre del afio pasado comencé con su Programa Vitaminico.
En febrero de este afio tuve que hacerme un analisis médico para el
seguro. El nivel de colesterol (CHOL) habia ascendido a 191 y el de
los triglicéridos a 244. La relacion LDL/HDL era de 4,09 y la relacion
CHOL/HDL de 6,9. Insisto, estos datos se remontan a febrero.

En marzo me hicieron una prueba de colesterol y en junio otra. En
ambos casos, el nivel de colesterol fue de 134. Una prueba de grasa
realizada en julio dio los siguientes resultados: un nivel de colesterol
de 135 y un nivel de triglicéridos de 180. La relacion LDL/HDL se
situé en 1,47 y la relacion CHOL/LDL se habia reducido de 6,8 a
3,16.

jSu programa en beneficio de un corazén y unos vasos sanguineos
sanos funciona!

Atentamente,
L.M.

Estimado Dr. Rath:

En febrero de 1994 comencé a tomar un producto rico en fibras. No
obstante, mi nivel de colesterol continud subiendo de 280 a mas de
320 en mayo de 1994, cuando empecé con su programa
cardiovascular.

Desde entonces mi nivel de colesterol se ha reducido a 180, y la rela-
cion HDL/LDL se ha normalizado al igual que mi nivel de triglicéridos.
Pero lo mds importante es que mi nivel de lipoproteina (a) se ha redu-
cido de 15 a 1. Nunca dejaré de aplicar su programa.

Muchas gracias, Dr. Rath, por el trabajo que ha realizado en el dmbito
de las terapias naturales y la prevencion y el tratamiento de las enfer-
medades cardiovasculares.

Muchas gracias,
M.R.

Estimado Dr. Rath:

En mi familia las enfermedades cardiovasculares son hereditarias y mi
padre sufrié su primer infarto cardiaco a la edad de treinta anos. A los
19 anos me hice un analisis para comprobar mi nivel de colesterol y
me dijeron que alcanzaba 392 mg/dl. En aquel entonces, mi médico
no quiso recetarme firmaco alguno, de modo que me puso a régimen
y empecé a hacer més ejercicio fisico. Pese a ello, mi nivel de coleste-
rol seguia siendo demasiado elevado y mi médico opiné que ya era
hora de comenzar a tomar medicinas. Sin embargo, yo me negué y
simplemente procuraba comer bien y hacer mucho ejercicio.

A los 26 afios, antes de comenzar con su Programa Vitaminico, volvi a
haceme una prueba para comprobar mi nivel de colesterol. El resul-
tado del anadlisis de laboratorio fue 384. Enseguida empecé a aplicar
su programa, en combinacion con una bebida rica en fibras, y en un
plazo de seis a diez semanas mi nivel de colesterol bajo 120 unida-
des. Al cabo de cuatro meses mi nivel de LDL se redujo de 308 a 205.
Por fin, he encontrado un programa que aplico yo y que me sigue
proporcionando resultados positivos.

Lo recomiendo a todos mis familiares y amigos.

Atentamente,
C.C.

Estimado Dr. Rath:

Tengo 45 anos y en diciembre del afio pasado comencé con su
programa de elementos vitales en combinacién con un producto rico
en fibras. En abril del afio pasado, mi nivel de colesterol alcanzé 259.
El pasado mes de abril, después de seguir su programa durante sélo
cuatro meses, se habia reducido a 175.

Dr. Rath, quisiera darle las gracias por haberme ayudado a mejorar mi
estado de salud'y por haber dado de nuevo sentido a mi vida.

Atentamente,
M.W.
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Eficacia del Programa Vitaminico del
Dr. Rath en ensayos clinicos

El efecto de la vitamina C en los niveles de colesterol y demas
grasas en la sangre ha sido descrito en numerosos estudios cli-
nicos. El Dr. Harrie Hemila de la Universidad de Helsinki, Fin-
landia, evalu6 los resultados de mas de 40 estudios de este
tipo. En pacientes con un alto nivel de colesterol inicial (mas
de 270 mg por decilitro), los suplementos de vitamina C per-
mitian reducir los niveles de colesterol en un 20%. Por el con-
trario, en pacientes con un nivel de colesterol bajo o medio,
los niveles sélo experimentan una pequefia disminucion o se
mantienen estables.

En un estudio financiado por la Fundacién Americana para las
Enfermedades del Corazon, el Dr. B. Sokolov ha demostrado
que una dosis diaria de dos a tres gramos de vitamina C puede
producir una reduccién media del 50% al 70% del nivel de tri-
glicéridos en la sangre. Ha quedado probado que la vitamina
C favorece la produccién de las enzimas (lipasas) responsables
de descomponer los triglicéridos y reducir su nivel en la sangre.

El Dr. Jacques y sus colegas descubrieron que las personas que
tomaban 300 mg de vitamina C al dia tenian un nivel mucho
mds alto de HDL en la sangre que quienes tomaban menos de
120 mg al dia. Este dato es importante porque las HDL (lipo-
proteinas de alta densidad) son moléculas transportadoras de
grasas que recogen el colesterol y otras grasas en las paredes
arteriales y los llevan de nuevo al higado para su posterior eli-
minacién. De esta manera, la vitamina C también ayuda a
reducir el tamafo de las placas arterioscleréticas y, por tanto, a
prevenir las enfermedades cardiovasculares. El Dr. W.J. Her-
mann y sus colegas detectaron que los suplementos de vita-
mina E igualmente elevan el nivel de las HDL.

Otros estudios clinicos han demostrado que otros componen-
tes del Programa Vitaminico del Dr. Rath, junto con la vitamina

C, disminuyen el nivel de colesterol y otras grasas en la sangre.
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Se trata, entre otros, de la vitamina B-3 (acido nicotinico), la
vitamina B-5 (pantotenato), la vitamina E, la carnitina y otros
elementos vitales. Este efecto conjunto de dichos nutrientes
constituye una gran ventaja frente a las grandes dosis de vita-
minas tomadas por separado.

Nutrientes celulares Referencia

comprobados

Vitamina C Ginter, Harwood, Hemila
Vitamina B-3 Altschul, Carlson, Guraker
Vitamina B-5 Avogaro, Cherchi, Gaddi
Vitamina E Beamish, Hermann
Carnitina Opie

Lipoproteinas (a): un factor de riesgo secundario diez veces
mas peligroso que el colesterol

En las paginas siguientes se comentara otro factor de riesgo de
caracter secundario especialmente importante: las lipoprotei-
nas (a). Las lipoproteinas (a) desempenan una funcién muy
clara. Tienen una mision reparadora, por ejemplo, para la
curacion de heridas. No obstante, cuando la pared arterial esta
desestabilizada como consecuencia de un déficit prolongado
de vitaminas, las lipoproteinas (a) se convierten en un factor de
riesgo diez veces mds peligroso que el colesterol. Veamos cua-
les son las diferencias entre las moléculas lipoproteinicas (a) y
las demas moléculas grasas:

El colesterol y los triglicéridos no flotan en la sangre como la
grasa en la sopa. Miles de moléculas de colesterol se encuen-
tran junto con otras moléculas de grasa en bolitas muy
pequenas |lamadas lipoproteinas. Millones de estas bolitas
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-« Cinta adhe-
siva "apo (@)”

Particula Particula
grasa grasa

Particula grasa de lipopro- Lipoproteina (a) = LDL-particula
teina de baja densidad grasa + Cinta adhesiva
(LDL)

Comparacion entre las LDL y la lipoproteina (a)

transportadoras de grasa circulan continuamente por nuestro
cuerpo. Las mas conocidas de estas lipoproteinas son las lipo-
proteinas HDL o de alta densidad (o ”colesterol bueno”) y las
lipoproteinas LDL o de baja densidad (o “colesterol malo”).

Colesterol-LDL: La mayor parte de las moléculas de colesterol
en la sangre son transportadas por millones de particulas LDL.
Dado que las LDL llevan el colesterol y las demds moléculas
grasas a nuestras células, son el medio de transporte por exce-
lencia para proveer estas células de elementos vitales. Las LDL
se conocen con el nombre de "colesterol malo” porque hasta
hace poco, los cientificos pensaban que las LDL eran las prin-
cipales responsables del depésito de grasas en las paredes arte-
riales. Sin embargo, se ha demostrado que esta conclusién es
errénea.

En un cuerpo con un déficit de vitaminas la lipoproteina (a)

se convierte en el principal factor de riesgo secundario

para:

e Enfermedades coronarias e infartos cardiacos

e Enfermedades de la arteria carétida y de los vasos san-
guineos del cerebro (apoplejias)

* Restenosis (obstruccién) después de una angioplastia
coronaria

e Obstruccion de trasplantes de bypass después de opera-
ciones de bypass coronario
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Conocimientos médicos actuales respecto a la
lipoproteina (a)

e La principal particula grasa responsable del depésito de
colesterol y otras grasas en las paredes arteriales es la
lipoproteina (a), no la LDL.

e Debido a sus caracteristicas adhesivas, la lipoproteina (a)
es una de las moléculas reparadoras mds eficaces de la
pared arterial y en caso de sufrir un déficit crénico de
vitaminas se convierte en uno de los factores de riesgo
mds peligrosos para la arteriosclerosis y las enfermeda-
des cardiovasculares.

e Lareevaluacion del estudio cardiovascular de Framing-
ham, el mayor estudio que jamas se ha realizado en el
ambito de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, ha demostrado que la lipoproteina (a)
es un factor diez veces mas peligroso que el colesterol o
el colesterol-LDL.

La lipoproteina (a) es una particula LDL rodeada de una prote-
ina adhesiva. Esta “cinta adhesiva” biolégica se llama apopro-
teina (a) o, abreviada, apo (a). La letra (a) podria significar
"adherente”. La apo (a) convierte la particula lipoproteinica (a)
en una de las particulas mds adherentes de nuestro cuerpo.

Junto con mis colegas de la Universidad de Hamburgo he rea-
lizado estudios pormenorizados sobre la lipoproteina (a) en las
paredes arteriales. De los resultados se deduce que los dafnos
provocados en las arterias humanas no se deben tanto a las
LDL como a la lipoproteina (a). A esto se afiade que el tamafo
de las placas arteriosclerdticas se correspondia con el nlimero
de particulas lipoproteinicas (a) depositadas en las arterias.
Posteriormente estos datos han sido corroborados en otros
estudios.

Existen grandes diferencias individuales con respecto al nivel
de lipoproteinas (a) en la sangre. ;Qué sabemos acerca de los

factores que influyen en el nivel de lipoproteinas (a) en la san-
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gre? El contenido lipoproteinico (a) viene determinado princi-
palmente por factores hereditarios. No puede ser modificado
por dietas especiales. Ni siquiera los farmacos reductores de
grasas que se pueden obtener actualmente con receta médica
logran reducir la concentracion plasmatica de lipoproteinas

(a).

Hasta ahora ha quedado demostrado que las vitaminas son las
Gnicas sustancias capaces de provocar tal reduccion. El profe-
sor Carlson descubrié que una dosis de dos a cuatro gramos de
vitamina B-3 al dia (acido nicotinico) podia reducir el nivel de
lipoproteinas en un 36%. Puesto que altas dosis de acido nico-
tinico pueden causar erupciones cutdneas, es aconsejable que
la dosis diaria de 4cido nicotinico se eleve progresivamente.

Nuestro estudio ha demostrado que la vitamina C, sola o en
combinacién con pequefias dosis de acido nicotinico, también
puede causar una reduccion de la produccién de lipoproteinas
y, por tanto, del nivel lipoproteinico plasmatico. Junto con las
sustancias de efecto "teflon” lisina y prolina, estas dos vitami-
nas pueden disminuir considerablemente el riesgo cardiovas-
cular provocado por un exceso de lipoproteina (a).

La lipoproteina (a) es una molécula especialmente interesante
debido a que su presencia es inversamente proporcional a la
aparicion de la vitamina C. El descubrimiento siguiente des-
perté mi interés por la vitaminologia: las moléculas lipoprotei-
nicas (a) aparecen sobre todo en personas y en algunas clases

Terapia encaminada a reducir los riesgos relacionados con
la lipoproteina (a)

1 Reduccién de la concentracién lipoproteinica (a)
-Vitamina B3 (Niacina)
- Vitamina C

2. Reduccién del poder adhesivo de la lipoproteina (a)
- Lisina
- Prolina
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de animales que no pueden producir vitamina C. Por el contra-
rio, los animales que logran producir cantidades adecuadas de
vitamina C no precisan de cantidades significativas de lipopro-
teina (a). Parece ser que las moléculas lipoproteinicas (a) com-
pensan numerosas caracteristicas de la vitamina C como la
curacion de heridas y la reparacion de los vasos sanguineos.
En 1990 publiqué los resultados de este importante descubri-
miento en “The Proceedings of the National Academy of
Sciences” y propuse a Linus Pauling que figurara como coautor
de esta publicacién.

Colesterol y enfermedades cardiovasculares:
un malentendido

A lo largo de este capitulo usted se habra preguntado:”;Pero
qué es lo que pasa con el colesterol? ;Son todos estos rumores
que corren por el mundo un invento mediatico?” Desgraciada-
mente, la respuesta es afirmativa. Veamos algunos hechos con-
cretos.

La teoria universalmente aceptada con respecto a la causa de
las enfermedades cardiovasculares es la siguiente: los elevados
niveles de colesterol y otros factores de riesgo presentes en la
sangre tienden a dafiar las paredes de los vasos sanguineos y
suelen desembocar en arteriosclerosis. Segtn esta hipétesis, la
reduccién del nivel del colesterol se considera la medida mas
importante para prevenir problemas cardiovasculares. En todo
el mundo, millones de personas estan tomando hipocolestero-
lemiantes con la esperanza de combatir los trastornos cardio-
vasculares. Ahora bien, no esta de mas analizar la estrategia de
marketing que se oculta detras de estos medicamentos destina-
dos a reducir los niveles de colesterol.

En los afios setenta, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) llevd a cabo un estudio a escala internacional a fin de
encontrar una respuesta a la pregunta de si los farmacos reduc-
tores del colesterol podian reducir las probabilidades de sufrir
un infarto cardiaco. Varios miles de personas participaron en la
investigacion y tomaron el hipocolesterolemiante Clofibrato. El
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estudio no se pudo terminar porque los participantes que
tomaban la medicacién sufrian demasiados efectos secunda-
rios. Tanto es asi que el proyecto tuvo que ser cancelado para
no atentar contra la salud y la vida de los participantes.

A principios de los afos ochenta aparecié en las primeras
paginas de los periddicos un amplio estudio realizado en mas
de 3.800 varones estadounidenses. En este caso se pretendia
averiguar si el farmaco Colestiramina podia disminuir las pro-
babilidades de padecer un infarto cardiaco. Parte del grupo
objeto de estudio recibié durante algunos afios una dosis dia-
ria de 24 gramos (24.000 mg) de Colestiramina. El grupo de
control recibié la misma cantidad pero de un placebo (una
sustancia que carece de accion terapéutica). El resultado de
este estudio fue que el nimero de fallecidos en el grupo de
personas que tomaban un farmaco reductor del colesterol era
igual al nimero de fallecidos en el grupo de control. De entre
los pacientes que tomaban el farmaco, varios murieron como
consecuencia de accidentes o suicidio. Sin tener en cuenta los
resultados arriba mencionados, los grupos de poder que tenian
interés en que el medicamento se comercializara decidieron
que el estudio habia sido todo un éxito. El hecho de que entre
las personas que tomaban el farmaco el nimero de infartos
cardiacos fuera algo menor se interpreté como una confirma-
cion de la hipétesis colesterol - infarto cardiaco. Casi nadie se
preocupd por el verdadero ndmero de personas fallecidas
durante este estudio.

Hacia finales de los anos ochenta se introdujeron en el mer-
cado nuevos medicamentos mediante los cuales se podia
obtener una reduccién considerable de la produccion de
colesterol en el cuerpo. Poco después se comprobé que estos
farmacos no sélo disminuian la producciéon de colesterol sino
también de otras sustancias esenciales, como por ejemplo la
ubiquinona (coenzima Q-10). El profesor Karl Folkers de la
Universidad de Austin, Tejas, dio la voz de alarma en "The Pro-
ceedings of the National Academy of Science”. Informé que la
administracién de hipocolesterolemiantes a pacientes que
sufren una enfermedad cardiaca podia traer consigo un empe-
oramiento irreversible de las funciones cardiovasculares.
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El 6 de enero de 1996 las empresas farmacéuticas que comer-
cializaban medicamentos reductores del colesterol recibieron
un duro golpe. Aquel dia “The Journal of the American Medi-
cal Association” publico el siguiente articulo: “Carcinogenicity
of Cholesterol-Lowering Drugs”. Los doctores Thomas New-
man y Stephen Hulley, de la Facultad de Medicina de San
Francisco, de la Universidad de California, demostraron que la
mayoria de los firmacos que estan a la venta provocan cancer
en animales de experimentacién que reciben la misma dosis
que en la actualidad toman miles de personas. Los resultados
presentados en este articulo eran tan alarmantes que los auto-
res del mismo se hacian con razén la siguiente pregunta:
”;Coémo es posible que una institucion reguladora, la Adminis-
tracion Sanitaria Federal (FDA), haya podido aprobar la venta
de estos medicamentos a millones de personas?” La repuesta
de los autores en este estudio era la siguiente: “"Las empresas
farmacéuticas han ocultado los efectos secundarios que produ-
cen estos farmacos a fin de evitar problemas a la hora de su
aprobacion”.

La primera edicién de mi libro en 1993 explicaba por primera
vez que los animales no padecen infartos cardiacos porque
producen suficiente vitamina C y no porque tengan bajos nive-
les de colesterol. Los infartos cardiacos son ante todo el resul-
tado de una carencia vitaminica y no de un elevado nivel de
colesterol. Era evidente que tarde o temprano los farmacos
reductores del colesterol, los betabloqueantes, los antagonistas
del calcio y otros muchos medicamentos serfan sustituidos por
los nutrientes esenciales en la lucha contra las enfermedades
cardiovasculares.
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El tiempo que tardara en producirse este cambio dependeria
de un solo factor: la rapidez con la que se propagara la infor-
macién acerca de la relacion entre el escorbuto y las enferme-
dades cardiovasculares. Los fabricantes de los farmacos car-
diovasculares sabian que acabarian perdiendo un mercado
farmacéutico de mas de cien mil millones de euros, puesto
que el mercado de estos farmacos se hundiria en cuanto la
gente se diera cuenta de que las vitaminas y los elementos
esenciales ofrecen una solucién para las enfermedades cardio-
vasculares.

Esta es la razon por la que la industria farmacéutica estd invir-
tiendo cientos de millones de euros en la lucha contra la medi-
cina celular alternativa y en la promocion de medicamentos
que no sélo no curan, sino que ademds provocan otras enfer-
medades como el cancer.
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”Efecto cancerigeno de los medicamentos
contra el colesterol”

La publicacion médica estadounidense “Journal of the American
Medical Association” (JAMA) alarmé con este titular a la opinién
publica internacional el 3 de enero de 1996. jLanzaron una
bombal. El Dr. Thomas Newman y el Dr. Stephen Hulley de la Uni-
versidad de San Francisco desvelaron que todos los medicamentos
contra el colesterol, utilizados en la actualidad por millones de
personas en todo el mundo, son potencialmente cancerigenos,
especialmente los llamados fibratos y estatinas. Se inst6 a la comu-
nidad médica a que evitara estos medicamentos en la medida de lo

posible.

Ambos cientificos no se refirieron en este articulo Gnicamente a sus
propias investigaciones. La cuestién era mucho mas flagrante. El
informe cientifico se basaba en extensos estudios experimentales
con animales presentados por los propios consorcios farmacéuti-
cos ante la Administracion Sanitaria Federal de los EE.UU., la Food
and Drug Administration (FDA), para lograr la aprobacién de
dichos medicamentos. En todas las investigaciones se detecté un
aterrador indice de casos de cdncer, lo que se observo parcial-
mente en el caso de la dosis de medicamento que actualmente se
aplica a millones de pacientes.

En su articulo médico de divulgacion, los cientificos se planteaban
la siguiente pregunta decisiva: ;C6mo es posible que la Administra-
cién Sanitaria Federal admitiera estos medicamentos a pesar de
conocerse claramente sus efectos cancerigenos? Por increible que
parezca, esta es la respuesta: las empresas farmacéuticas encubrie-
ron los efectos cancerigenos para que las autoridades les concedie-
ran su visto bueno.

A la hora de que sus medicamentos sean admitidos, los consorcios
farmacéuticos lo tienen facil ya que practicamente la totalidad los
investigadores “independientes” de las autoridades de control de
medicamentos estdn en la némina de los consorcios farmacéuti-
cos, tal y como desvela Thomas Moore en su libro "Deadly Medi-
cine” (Medicina Mortal).

Obviamente, ha llegado el momento de que la Agencia Espafiola
del Medicamento y demas autoridades de control de Espafia y de
otros paises respondan a la pregunta de cémo es posible que se per-
mita la comercializacién de medicamentos contra el colesterol con
efectos cancerigenos. Estos medicamentos deben retirarse del mer-
cado inmediatamente. Nadie debe mirar para otro lado como en su
dia ocurri6 con la Talidomida.
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Por qué los osos no se han extinguido

Para convencer a los lectores que aun siguen pensando que
el colesterol puede causar infartos cardiacos quisiera llamar
la atencion sobre los hechos siguientes: por término medio,
el nivel de colesterol de los osos y los demas animales que
hibernan suele ascender a 400 mg/dl. Si el colesterol real-
mente fuera el causante de infartos cardiacos y apoplejias,
todos estos animales hubieran dejado de existir hace mucho
tiempo como consecuencia de una avalancha de infartos
cardiacos. La razén por la que sigue habiendo osos es bien
sencilla: estos animales producen grandes cantidades de
vitamina C en su cuerpo, lo cual fortalece sus paredes arte-
riales, y no se preocupan por su nivel de colesterol.

El hecho de que los osos no se hayan extinguido demuestra
que:

1. Un elevado nivel de colesterol plasmatico no es la prin-
cipal causa de la arteriosclerosis, los infartos cardiacos y
las apoplejias.

2. Fortalecer las paredes arteriales mediante una correcta
ingestion de vitaminas es mds importante que reducir el
colesterol y otros factores de riesgo plasmaticos.

3. El colesterol y los demas factores de reparacion presen-
tes en la sangre solo se convierten en factores de riesgo
cuando las paredes arteriales se debilitan como conse-
cuencia de una carencia vitaminica cronica.
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Programa Vitaminico del Dr. Rath para
pacientes con altos niveles de colesterol u
otros trastornos metabdlicos

Ademas del Programa Vitaminico Bdsico (capitulo 1), se
recomienda que los pacientes con alto nivel de colesterol y
otros trastornos relativos al metabolismo tomen los siguien-
tes factores bioenergéticos en mayores dosis:

Vitamina C: proteccion y curacién natural de las paredes
arteriales, y por tanto, reduccién del aumento del nivel de
colesterol y otros factores de riesgo secundarios en el
higado y en la sangre.

Vitamina E: proteccion antioxidante de las grasas en la san-
gre y de millones de células del cuerpo.

Vitamina B1: mejoria del metabolismo celular, en particu-
lar, del suministro bioenergético.

Vitamina B2: mejoria del metabolismo celular, en particu-
lar, del suministro bioenergético.

Vitamina B3: reduccion del aumento en la produccién de
colesterol y lipoproteinas en el higado.

Vitamina B5: componente estructural de la molécula meta-
bélica central de las células (coenzima A), implicado en la
quema metabdlica optimizada de las moléculas de grasa.

Vitamina B6, biotina y acido félico: neutralizacion del
aumento de los niveles del factor de riesgo homocistina y

optimizacién del metabolismo de las células.

Carnitina: optimizacién del metabolismo celular de las gra-
sas, reduccion de los niveles de triglicéridos.
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Hipertension

Programa Vitaminico del Dr. Rath
para la prevencion y la terapia suplementaria

e Hipertension: los hechos

* Programa Vitaminico del Dr. Rath
- Beneficios para la salud comprobados
en los pacientes
- Beneficios para la salud comprobados
en los ensayos clinicos

e Mas datos cientificos

* Programa Vitaminico del Dr. Rath para pacientes
con hipertension
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. L
Hipertension: los hechos - y .
Causa principal Prevencion y tratamiento
. . basicos
¢ En todo el mundo, cientos de millones de personas sufren
de hipertension. De todas las enfermedades cardio- Carencia de vitaminas en Ingestion optima de nutrientes
3 p
vasculares ésta es la mds frecuente. El alcance epidémico :im"(:lnels de células de las pare- | esenciales:
de este trastorno se debe principalmente al hecho de que s de 105 vasos sanguineos - Vitamina C
hasta ahora las causas de la hipertensién no se conocen o = WMEEIED
no se han sabido interpretar correctamente. ~ Arginina
Coenzima Q-10
e La medicina convencional ha de admitir que en mas del
o .
90% de los casos no se sabe cuales son las causas de la Suplementa
hipertension. El diagndstico médico que se suele emitir en
estas circunstancias es el de "hipertension esencial”. Por
todo ello, la medicina convencional no puede hacer otra
cosa que combatir los sintomas de esta enfermedad. Los
betabloqueantes, los diuréticos y los demas medicamentos
destinados a reducir la hipertensién inciden en los sintomas Avad
2 uda a
pero no en las causas mas profundas: un "espasmo” de la y't
i evitar
pared arterial. ey
eliminar
* La medicina celular moderna aporta datos decisivos acerca | I
de | | - | tratamiento de la hipert el espesor y los espasmos
e las causas, la prevencion y el tratamiento de la hiperten- de las paredes arteriales
sion. La principal causa radica en que las células de las Ayuda a
paredes arteriales sufren una carencia créonica de nutrientes * * evitar y
vitales. Entre otras cosas, estas células se encargan de la eliminar
1% . s . s . 1 10 R S—
produccion de "factores de relajacion” (6xido nitrico) que Hipertension
reducen la tension de las paredes de los vasos sanguineos y
normalizan la tension arterial. El aminoacido arginina, la
. . - P Ayuda a
vitamina C y otros componentes del Programa Vitaminico it
. - evitar
del Dr. Rath contribuyen a regular el nimero de factores de elimin:,r
relajacion en las paredes arteriales. Una carencia crénica -
de estas sustancias nutritivas puede dar lugar a contraccio- Aumento acelerado del
nes y al engrosamiento de las paredes arteriales, lo cual, a depésito arteriosclerético
su vez, puede causar hipertension. * Ayuda a
evitar
Infartos y apoplejias -

Causas, prevencion y tratamiento complementario de la hipertension
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* Laimportancia de la vitamina C, el magnesio, el coenzima Coémo pueden beneficiarse
Q- 10, la arginina y otros elementos vitales para la normali- los pacientes con hipertenSién del

zacion de la hipertension ha sido subrayada en numerosos . . .
estudios cientificos y clinicos. El Programa Vitaminico del Programa Vitaminico del Dr. Rath

Dr. Rath se basa en una seleccion de elementos vitales

imprescindibles para el buen funcionamiento de las células A continuacion hemos seleccionado una serie de cartas de

de las paredes arteriales. Por lo tanto, ayuda a prevenir la pacientes con hipertension que siguen el Programa Vitaminico

hipertension al tiempo que contribuye a reducir problemas del Dr. Rath. Gracias a este libro, millones de hipertensos de

de hipertension ya existentes. todo el mundo pueden beneficiarse de este avance de la medi-
cina natural.

* Mis recomendaciones para pacientes que sufren hiperten-
sion: comience ahora mismo con este programa cardiovas-
cular y comuniqueselo a su médico. Aplique el Programa
Vitaminico del Dr. Rath sin dejar de tomar los farmacos que
le ha recetado su médico. No modifique ni deje su medica-
cion actual sin el consentimiento de su médico.

Estimado Dr. Rath:
* Mas vale prevenir que curar. El efecto positivo que tiene el

Programa Vitaminico del Dr. Rath en pacientes con hiper- Hace ocho semanas aproximadamente me informaron sobre un
tension se debe a que proporciona combustible celular a producto rico en fibras para disminuir el nivel de colesterol, que,
millones de células de las paredes arteriales, garantizando en mi caso, se situaba en 260 a pesar de los esfuerzos que habia
el 6ptimo funcionamiento de las mismas. Sin lugar a dudas, hecho por reducirlo. Comencé a tomar el producto y al cabo de
un programa cardiovascular natural susceptible de corregir dos semanas y media descubri que tenia la tension alta. Llevo

la hipertension es a la vez la mejor opcién para prevenir tomando medicamentos para la hipertension idiopatica desde mi
problemas de este tipo. adolescencia. Achacaba la subida de tension a la energia que me

proporcionaba las fibras.

Luego me hablaron de su programa basado en elementos vitales y
que reducia la hipertension. Comencé enseguida. En menos de
dos semanas mi tension arterial bajo de 145/150 - 90/96 a

Podemos acabar con la muerte masiva ahora 130/82, o un poco mas en situaciones de estrés. También noto

Segiin los datos de la OMS, cada afio mueren 900.000 de menos tension en el pecho y puedo respirar mas profundamente.
personas de hipertension. La suma de
“todos los anos de vida perdios” causados por
muerte e invalidez - el parametro de calculo de cos-
tes de estas enfermedades para la sociedad - es de 7
millones de vidas al afio.

Atentamente,
S.S.

Fuente: World Health Report, WHO 2002
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Estimado Dr. Rath:

Soy un hombre de 53 afios y solia tomar farmacos para controlar
mi tension arterial. Durante diez afios tomé varias clases de este
tipo de medicamentos.

Después de aplicar su Programa Vitaminico cardiovascular
durante cuatro meses dejé los farmacos, controlandome la
tension cada dos semanas. Desde hace seis semanas, mi tension
arterial se ha normalizado, gracias a su programa de salud
cardiovascular. Los sintomas de angina que sufria antes de
aplicarlo también han desaparecido.

Atentamente,

J.L.

4 HIPERTENSION

Estimado Dr. Rath:

Desde hace cinco meses sigo su Programa Vitaminico
cardiovascular. Al mismo tiempo, mi médico ha reducido a la
mitad mi dosis de farmacos, de modo que puedo decir que en
este momento solamente tomo la mitad de la medicacion que
tomaba hace cinco meses. Ahora mi tension media es de 120/78.
¢Le asombra? No le quepa la menor duda. Mi préximo objetivo es
dejar de tomar los farmacos que me quedan. Muchas gracias.

Atentamente,
L.M.
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Estimado Dr. Rath:

Soy un hombre de 52 anos y sufro hipertension desde hace 25.
He pasado por seis médicos diferentes y he perdido la cuenta de
los medicamentos que me han recetado. El mejor resultado jamas
obtenido por estos médicos durante los dltimos cinco o seis afos
fue una reduccion hasta un valor medio de 135/95 mediante una
combinacién de varios medicamentos recetados.

El pasado mes de diciembre comencé con su Programa
Vitaminico. Hacia la primera semana de enero mi tension arterial
ya habia alcanzado una media de 124/82 al tiempo que tenia
mads energia y me sentia mejor. Y todo ello sin ponerme a régimen
o cambiar mi estilo de vida. Mi médico ha reducido a la mitad la
dosis de uno de los farmacos que estoy tomando y pese a ello mi
presion arterial ha seguido bajando en los meses siguientes hasta
alcanzar una media de 122/80.

En la tercera semana del mes de mayo del ano pasado se redujo a
120/64. Hasta la fecha he podido mantener este valor de modo
que tendré que volver a ver a mi médico para pedirle que
continte reduciendo la medicacion.

Estoy plenamente convencido de que su programa cardiovascular
ha contribuido a bajar mi tension arterial y sélo puedo decirle de
todo corazén “gracias’.

Atentamente,
L.M.
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Beneficios para la salud del Programa
Vitaminico del Dr. Rath comprobado
en los ensayos clinicos

Esta pagina explica ain mejor por qué el Programa Vitaminico
del Dr. Rath ayuda a normalizar la tensién arterial de los enfer-
mos que padecen hipertension. Los diferentes ingredientes del
Programa Vitaminico, por separado o en conjunto, ponen en
marcha los siguientes mecanismos terapéuticos:

e Lla arginina, un aminodcido natural, separa un “factor de
relajacion” de la pared arterial, una pequena molécula lla-
mada 6xido nitrico. El 6xido nitrico aumenta la elasticidad
de las paredes arteriales, contribuyendo a la normalizacién
de la tension arterial.

* Lavitamina C estimula la produccién de prostaciclina, una
pequena molécula que, ademas de garantizar la relajacion
de las paredes arteriales, optimiza el nivel de viscosidad de
la sangre.

* El magnesio, el "antagonista natural del calcio”, es funda-
mental para el equilibrio de los minerales que se hallan en
las células de las paredes arteriales. Sin este equilibrio, las
paredes arteriales no pueden relajarse.

e Llalisinay la prolina ayudan a proteger las paredes arteria-
les y a prevenir la aparicion de placas arterioscleréticas. En
los primeros capitulos de este libro se ofrece una descrip-
cion detallada de este importante mecanismo. Dado que
existe una relacién entre la arteriosclerosis y la hiperten-
sion, estos ingredientes también son imprescindibles para
la prevencion y la correccién de este problema de salud.

Todos estos componentes forman parte del Programa Vitami-
nico del Dr. Rath
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Un ensayo clinico sobre el Programa Vitaminico
del Dr. Rath en el ambito de la hipertension

El Programa Vitaminico del Dr. Rath fue comprobado en un
estudio piloto con 15 pacientes que sufrian de hipertension.
Estos pacientes, de edades comprendidas entre los 32 y 69
afios, participaron en el ensayo durante un periodo de 32
semanas. Siguieron el Programa Vitaminico del Dr. Rath sin
dejar de tomar los medicamentos recetados por sus médicos
para la hipertensién.

A cada paciente se le controlé la tension arterial una vez cada
dos semanas durante todo el periodo del ensayo. Al principio,
todos los pacientes tenian lecturas elevadas de tension arterial
sistolica y diastdlica. La media de tension arterial sistolica era
167, y la diastélica 97.

Después de 32 semanas siguiendo el Programa Vitaminico, la
tension arterial de todos los pacientes mejor6. Al final del estu-
dio, los pacientes tenfan una lectura media de tensién sistélica
de 142 y una diastdlica de 83. Estas lecturas eran aproximada-
mente un 16% y un 15% mas bajas, respectivamente, que las
mediciones de la tension arterial al principio del estudio. Estos
resultados se consiguieron sin efectos secundarios, tan comu-
nes entre las personas que toman medicacion para la hipertension.
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En los pacientes que siguieron el Programa Vitaminico del Dr. Rath,
los niveles de tension arterial diastdlica y sistdlica se redujeron en
un 16% y un 15% respectivamente.
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Mas estudios clinicos en el ambito
de las vitaminas y la hipertension

En diversos estudios clinicos ha quedado demostrado cémo los
diferentes componentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath
pueden disminuir la hipertensién. La tabla siguiente recoge los
resultados obtenidos en los estudios mas importantes:

Componentes del Disminucién de la  Referencia

Programa vitaminico presion sanguinea

del Dr. Rath

Vitamina C 5% al 10% McCarron
Coenzima Q-10  10% al 15% Digiesi

Magnesio 10% al 15% Turlapaty, Widman
Arginina mas del 10% Korbut

Es importante tener en cuenta que en todos estos estudios fue-
ron los componentes naturales los que ayudaron a normalizar
la presion sanguinea. Esta es otra de las ventajas con respecto
a la medicicacién convencional con la que la sobremedica-
cién produce frecuentemente una disminucién del riego san-
guineo, mareos y otros problemas de salud.
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Programa Vitaminico del Dr. Rath
para pacientes con hipertension

Ademas del Programa Vitaminico Basico (capitulo 1), se
recomienda que los pacientes con hipertensién tomen los
siguientes factores bioenergéticos en mayores dosis:

e Vitamina C: disminucién de la presién en la pared
arterial, aumento del suministro de los factores de
relajacion, disminucién de la presién sanguinea ele-
vada.

e Vitamina E: proteccién antioxidante, proteccion de las
membranas celulares, y componentes sanguineos.

e Arginina: produccion mejorada de los “factores de
relajacién”, presion reducida de las paredes arteriales,
disminucion de la presién sanguinea elevada.

* Magnesio: optimizacién del metabolismo celular de
los minerales, descenso de la presién en las paredes
de los vasos sanguineos, disminucion de la hiperten-
sion.

e Calcio: optimizacion del metabolismo de los minera-
les, descenso de la presién en las paredes arteriales,
disminucion de la hipertension.

¢ Bioflavonoides: catalizadores que, entre otras funcio-
nes, mejoran la eficacia de la vitamina C.
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Insuficiencia cardiaca

Programa Vitaminico del Dr. Rath
para la prevencion y la terapia suplementaria
e Insuficiencia cardiaca: los hechos

e Coémo pueden beneficiarse los pacientes con
insuficiencia cardiaca

* El desenlace fatal de un tratamiento incompleto
de la insuficiencia cardiaca

* El Programa Vitaminico puede hacer desaparecer
los trasplantes de corazon

* Ensayos clinicos sobre el Programa Vitaminico del
Dr. Rath en pacientes C(% insuficiencia cardiaca

e Mas estudios clinicos: vitaminas e insuficiencia
cardiaca

* Programa Vitaminico del Dr. Rath para pacientes
con insuficiencia cardiaca 3
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Insuficiencia cardiaca: los hechos

Decenas de millones de personas de todo el mundo sufren
problemas ocasionados por una funcién cardiaca deficiente
que se manifiestan en disnea, edema vy fatiga. En los ultimos
anos, el nimero de pacientes que padecen insuficiencia cardi-
aca se ha triplicado. La rapida propagacion de esta enferme-
dad se debe sobre todo al hecho de que hasta ahora las causas
de la hipertensién no se conocian o no se han sabido interpre-
tar correctamente. En algunos casos, la deficiencia de la fun-
cién cardiaca tiene su origen en un infarto cardiaco pero por
lo general, por ejemplo en el caso de sufrir molestias crénicas
del musculo cardiaco, la disfuncion se manifiesta sin que exis-
tan problemas cardiacos previos.

La medicina convencional se limita principalmente a aliviar
los sintomas de la insuficiencia cardiaca. Se recetan diuréticos
para eliminar el liquido contenido en el cuerpo como conse-
cuencia del débil bombeo del corazén. Pero los diuréticos
también eliminan micronutrientres hidrosolubles, causando de
esta manera otros trastornos. La falta de comprensién en
cuanto a las causas de la insuficiencia cardiaca explica el pro-
néstico desfavorable. Cinco anos después de emitir el diagnos-
tico de disfuncién cardiaca solamente el 50% de los pacientes
sigue con vida. Para muchos pacientes que sufren esta enfer-
medad la Unica salida es un transplante de corazén. Sin
embargo, la mayoria de estos pacientes fallecen sin jamds
haber tenido opcién a esta solucion.

La medicina celular moderna significa un avance importante
en lo que se refiere a las causas, la prevencién y el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca. La principal causa es la falta de
vitaminas y otros nutrientes esenciales que abastecen de bioe-
nergia a las células del mdsculo cardiaco. Las contracciones
del mismo se realizan con la ayuda de estas células, que tam-
bién se encargan de bombear la sangre a través del torrente
sanguineo. Al sufrir un déficit de vitaminas y demas nutrientes
vitales, la funcién de bombeo del corazén se altera, lo que
puede producir disnea, edema y cansancio.
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Causa principal Prevencion y tratamiento
basico
Carencia de vitaminas y de Ingestion 6ptima de nutrientes
otros componentes del Pro- esenciales:
grama Vitaminico del Dr. Rath _ Vitamina C
— Coenzima Q-10
— Carnitina
- Magnesio
Suplementa
Ayuda a
Contraccion de las evitar y
células normales eliminar
. P AR——
(N) y con bajo
contenido vitami-
nico (D)
Funcién Funcion
normal alterada
Ayuda a
evitar y
bombeo eliminar
sanguineo
irregular
Ayuda a
Insuficiencia cardiaca: evitar
Disnea, Edema, Fatiga B

Causas, prevencion y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
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Como pueden beneficiarse los pacientes
con insuficiencia cardiaca del Programa
Vitaminico del Dr. Rath

La importancia de la carnitina, el coenzima Q-10 y otros ele-
mentos esenciales ha sido subrayada en numerosos estudios
cientificos y clinicos. Estos componentes, que forman parte del
Programa Vitaminico del Dr. Rath, mejoran el funcionamiento
de las células del musculo cardiaco, la funcién de bombeo del
propio corazén vy, por tanto, la calidad de vida de los pacientes
que sufren insuficiencia cardiaca.

Mis recomendaciones para pacientes con insuficiencia cardi-
aca: comience ahora mismo con este programa cardiovascular
y comuniqueselo a su médico. Aplique el Programa Vitaminico
del Dr. Rath sin dejar de tomar los farmacos que le ha recetado
su médico. No modifique ni deje su medicacion actual sin el
consentimiento de su médico.

Mas vale prevenir que curar. El efecto positivo que tiene el
Programa Vitaminico del Dr. Rath en pacientes que sufren una
disfuncién cardiaca se debe a que aporta combustible celular
a millones de células de las paredes arteriales garantizando el
optimo funcionamiento de las mismas. No deja lugar a dudas
que un programa cardiovascular natural susceptible de corre-
gir problemas de salud cardiovasculares como la insuficiencia
cardiaca es la mejor opcién para prevenir el desarrollo de este
tipo de problemas.

Exito comprobado: A continuacién se recogen algunas cartas
de agradecimiento de pacientes que sufren insuficiencia cardi-
aca y que aplican el Programa Vitaminico del Dr. Rath. Gracias
a este libro, millones de pacientes de todo el mundo podran
beneficiarse de este avance de la medicina natural.

Transmita esta informacién a todas las personas que usted
conozca y que sufren disnea, edema o cansancio crénico. Tal

vez salve su vida.
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Estimado Dr. Rath:

A mi cufiada se le diagnosticé una disfuncion cardiaca por causa
de hiperemia. Su médico le aconsejo que se organizara, vendiera
su casa y se preparase para ingresar en un centro de asistencia
médica, dado que su estado de salud sélo podia empeorar y por
tanto, ya no podria cuidar de si misma. En su pecho se habia
acumulado mucho liquido, solo podia dormir sentada, no tenia
fuerzas para andar y tenia las piernas hinchadas.

A finales de febrero comenzé a aplicar su Programa Vitaminico
basado en la aportacion de nutrientes esenciales. Al cabo de tres
semanas se sentia en condiciones para salir a comer, ir a la
peluqueria y poner a la venta su casa.

Después se traslado a un apartamento en una residencia y
frecuenta todos los sitios a los que puede llegar en autobus. Le
queda muy agradecida por haberle devuelto la vida y nunca
dejara de aplicar su Programa Vitaminico.

Atentamente,
R.A.

Estimado Dr. Rath:

Sigo su Programa Vitaminico desde hace tres meses.

Acabo de volver a casa tras haber dado mi paseo habitual de seis
Km. por las inmediaciones, a buen ritmo y subiendo dos colinas, y

no sufro ningtin problema. Por primera vez no noto ningtn dolor.

Saludos,
J.H.
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Estimado Dr. Rath:

Le quiero comentar que su Programa Vitaminico ha mejorado mi
calidad de vida. Ahora puedo subir la escalera rapidamente sin
pararme y sin sufrir disnea. También puedo caminar cinco o seis
Km. sin sentirme cansado o agotado. Afronto la vida con energia
y estoy convencido de que debo este cambio a su Programa
Vitaminico cardiovascular.

Muchas gracias por las labores de investigacion que ha realizado
y que sigue realizando para ayudar a las personas que sufren
trastornos cardiovasculares.

Atentamente,
A.G

Estimado Dr. Rath:

Soy una mujer de 36 afos. Cuando tenia aproximadamente 20,
comencé a sufrir arritmias y periodos de disnea. También
empecé a padecer edema en los tobillos. Mi frecuencia cardiaca
solia oscilar entre 88 y 98. El valor medio de mi tension arterial
era de 140/86. Como enfermera, sabia que tenia que dejar de
tomar sal y cafeina. Al no tomar estas sustancias, mi estado de
salud mejoré durante cierto tiempo. No obstante, en los tltimos
anos me vi obligada a empezar a tomar medicamentos, y justo iba
a someterme a un andlisis destinado a descubrir la causa de mis
problemas cardiacos cuando, el pasado mes de febrero, conoci su
Programa Vitaminico cardiovascular. Ahora, cuatro meses mds
tarde, ya no necesito medicamentos contra el edema y ya no
sufro arritmias, disnea ni taquicardias. Nunca he dejado de hacer
aerébic aunque al final me costaba mucho esfuerzo. A lo largo de
los dltimos meses, mi condicion fisica ha mejorado muchisimo. Mi
frecuencia cardiaca media es de 78 y la semana pasada mi
tension era de 112/60.;Muchas gracias!

Atentamente y gozando de una buena salud,
V.C.

Estimado Dr. Rath:

Soy una mujer de 46 anos. Hace seis mi cuerpo respondié muy
mal a un medicamento que me habian recetado. El resultado de
ello fue un grave trastorno cardiaco e hiperemia. Se emiti6 el
diagndstico siguiente: insuficiencia de las valvulas mitral,
trictspide y pulmonar asi como prolapso de la vélvula mitral. Los
sintomas clinicos correspondientes eran agotamiento, disnea,
edema, frecuencia cardiaca acelerada y edema pulmonar.

Desde que sigo su Programa Vitaminico, tomo un solo
medicamento: un betabloqueante. He dejado de tomar todos los
demas farmacos. Ya sélo me canso de vez en cuando. Apenas
sufro disnea y puedo mantener una conversacion sin que parezca
que esté sin aliento. Todos los dias hago ejercicios de gimnasia.
Ya no padezco edemas, taquicardias (ritmo cardiaco acelerado),
congestion pulmonar, etc.

Su Programa Vitaminico cardiovascular ha cambiado por
completo mi visién del futuro, mientras que antes tenia la
sensacion de que todo se habia acabado ya.

Atentamente,
J.T.
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Estimado Dr. Rath:

Empecé su Programa Vitaminico la misma semana en que lef su
libro titulado: “Por qué los animales no sufren infarto y los
hombres si”.

A diferencia de muchas cosas en este mundo, sus presentaciones
son tan bésicas y simples que cualquier persona es capaz de
entender los principios asociados. Espero que su mensaje llegue a
todos los habitantes de este pais y del mundo entero y que todos
ellos obtengan los mismos resultados que yo.

He dejado de tomar diuréticos y he reducido a la mitad la dosis
del medicamento contra la hipertension desde el momento en
que comencé con su Programa Vitaminico. Tengo 69 afnos, una
tension arterial de 120/78 y me encuentro estupendamente.

Mi médico se llevé una gran sorpresa y esta muy contento. Me
dijo que siguiera, sin pensarmelo ni un segundo, la via de la salud
preventiva que inicié con su Programa Vitaminico. Es un programa
dnico y, como usted dice, su patente de la tecnologia destinada a
aliviar los trastornos cardiovasculares sin intervencion quirdrgica
es una patente de la naturaleza, y le puedo asegurar que
funciona.

Le quiero dar las gracias por su trabajo y por compartir su
investigacion con tanta gente. Gracias a usted podremos vivir
todos mas felices.

Atentamente,
B.B.

Estimado Dr. Rath:

Desde 1989 sufro trastornos cardiacos debidos a hiperemia, y en
este momento sigo tomando los medicamentos que me recetaron
en aquel entonces, obteniendo buenos resultados. Sin embargo,
me di cuenta de que no podia realizar ningtn esfuerzo fisico por
pequeiio que fuera ni dar un paseo sin notar un dolor en el
pecho. Para aliviar este dolor tenia que tomar una pastilla. Solia
tomar de tres a cinco pastillas todos los dias. A veces el dolor se
manifestaba sin causa aparente.

Empecé con su Programa Vitaminico en enero. Solo cuatro
meses después de haberlo iniciado no sélo apenas uso pastillas
de nitroglicerina sino que, ademads, camino todas las mananas
mads de 1,5 Km. a un ritmo elevado sin sufrir disnea ni sentir
dolor en el pecho.

Y tenga en cuenta que mi casa se sitia a 1.587 m por encima del
nivel del mar. En octubre cumplo 75 anos. Creia que mi situacion
podria interesarle.

Atentamente,
FW.

124

125




POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

El desenlace fatal de un tratamiento
incompleto de la insuficiencia cardiaca

Durante varios decenios, la medicina convencional, basada en
los diuréticos y en otros farmacos destinados a aliviar los sinto-
mas, ha impedido que se descubra la causa principal de la
insuficiencia cardiaca. Ademas, el tratamiento convencional
de este trastorno ofrece un claro ejemplo de cémo la falta de
conocimiento acerca de la auténtica causa de una enfermedad
puede acabar creando un circulo vicioso en el que las medi-
das terapéuticas contribuyen a un empeoramiento del pro-
blema de salud.

Ahora sabemos que el déficit de vitaminas y de otros nutrien-
tes esenciales en las células del muisculo cardiaco puede debi-
litar la funcién de bombeo del corazén. Esta situacion suele ir
acompafiada de un empeoramiento del suministro de sangre a
los diferentes 6rganos del cuerpo. Por ejemplo, los rifiones tie-
nen la misién de filtrar el agua que sobra en la sangre traspa-
sandola a la orina. Si la circulacion de la sangre se encuentra
obstruida a la altura de los rifiones, la cantidad de agua filtrada
es menor y, en lugar de ser evacuada a través de la orina, se
acumula en el tejido de las piernas, pulmones y otras partes
del cuerpo (edema).

Para evacuar esta agua sobrante los médicos recetan diuréti-
cos. Ahi es donde las terapias convencionales de los trastornos
cardiovasculares acaban creando un circulo vicioso. Los diu-
réticos no sélo sirven para evacuar el agua excedente del
cuerpo, sino que también eliminan las vitaminas hidrosolu-
bles, como la vitamina C y la vitamina B, asi como importantes
minerales y microelementos. Dado que la causa principal de
la insuficiencia cardiaca consiste en una falta de vitaminas, los
diuréticos no hacen otra cosa que agravar el problema.

Ahora comprendemos por qué el prondstico de la insuficien-
cia cardiaca es tan desfavorable. También sabemos cual es el
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camino que tenemos que seguir en el futuro: la primera
medida preventiva y terapéutica que ha de tomarse es la admi-
nistracion de vitaminas y otros elementos esenciales mediante
la aplicacion del Programa Vitaminico del Dr. Rath. En caso de
que el enfermo presente retencion de liquido en el cuerpo, el
programa ha de ser complementado con diuréticos. En cual-
quier caso, una dosis diaria adecuada de nutrientes esenciales
debe convertirse en una parte esencial de cualquier trata-
miento de insuficiencia cardfaca.

Si usted es un paciente que sufre trastornos de la funcién cardi-
aca, ha de ponerse lo antes posible en contacto con su médico
para hablarle de estos hallazgos. Si su médico es una persona
responsable le apoyard cuando decida comenzar con este pro-
grama basado en la administracién de nutrientes esenciales.

El tratamiento incompleto de la insuficiencia cardiaca produce un circulo
vicioso, de ahi que el pronéstico para estos pacientes sea tan
desfavorable.

Carencia vitaminica ﬂ\
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El Programa Vitaminico del Dr. Rath puede
hacer desaparecer los trasplantes de
corazon

Después de haber ido a ver a un paciente con insuficiencia
cardiaca y a su cardiélogo, he redactado el siguiente informe
sobre la mejoria del estado de salud del enfermo. A partir de
ahora, los pacientes con insuficiencia cardiaca de todo el
mundo pueden sacar provecho de este Programa Vitaminico
que suministra a las células del musculo cardiaco la bioener-
gia necesaria. Este caso es solo un ejemplo. El informativo
”CBS Evening News” de Menfis, Tennessee, relaté el caso de
otra paciente con insuficiencia cardiaca, Joey B., que también
experimenté una increible mejoria.

G.P. estd en la década de los cincuenta y es director de una gran empresa.
Hace tres aiios, su vida cambio radicalmente debido a la repentina apari-
cion de un trastorno cardiaco, un debilitamiento del mdsculo cardiaco que
alterd la funcién de bombeo y provocé una ampliacion de los ventriculos
del corazén. A partir de aquel momento, el paciente dificilmente pudo
cumplir con sus obligaciones comerciales y tuvo que dejar el deporte.
Habia dias en que se sentia tan débil que no podia subir la escalera y que,
para beber, se veia obligado a sujetar el vaso con las dos manos. Como la
funcién de bombeo del corazon se deterioraba cada vez mas, y el diagnds-
tico de la enfermedad era desfavorable, su cardiclogo le aconsejé que se
sometiera a un transplante de corazén: “Le recomiendo un nuevo cora-
zon”.

A partir de entonces el paciente comenzé a aplicar el programa vitaminico
desarrollado por mi. Poco a poco, su condicion fisica iba mejorando. Al
cabo de poco tiempo ya se hallaba en condiciones para cumplir con las
obligaciones de su negocio y podia disfrutar diariamente de un paseo en
bicicleta. Dos meses después de que el paciente hubiera empezado a
seguir mis consejos, el cardiélogo pudo comprobar en un analisis ecocar-
diogréfico cémo el tamaio del corazon se habia reducido, una prueba de
que el misculo cardiaco se estaba recuperando. Un mes mas tarde, el
paciente se desplazé al extranjero en viaje de negocios y pudo volver a
encargarse plenamente de su empresa sin limitacion fisica alguna.
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A los 21 afios Joey desarroll6 repen-
tinamente una forma grave de tras-
torno cardiaco y fue ingresada en el
hospital con ”“cardiomiopatia”. Poco
después, fue sometida a un tras-
plante y recibi6é un corazén nuevo.

Cuatro afios después el nuevo cora-
z6n de Joey se habia vuelto tan débil
que sus médicos le aconsejaron un
segundo trasplante. A los 25 afos, la
auxiliar de vuelo fue citada para la £/ Dr. Rath con joey
nueva operacion.

En ese momento de su vida, Joey conocié mi programa vitami-
nico y empezé a seguirlo. Seis meses después sus cardiélogos
volvieron a plantearse la necesidad de un segundo trasplante.
Para su sorpresa, descubrieron que el corazén de Joey se habia
recuperado tanto que no era necesaria la operacion.

Nutrientes celulares

Bioenergia celular en lugar de trasplante de corazon

No ha habido ningin avance médico tan celebrado como la
primera operacion de trasplante de corazon realizada por el
médico sudafricano Christian Barnard. Hoy, varios decenios
después, creemos que el mejor tratamiento para la insuficiencia
cardiaca no es la sustitucion del corazén, sino la provision de
bioenergia a millones de células del misculo cardiaco.
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Ensayos clinicos sobre el Programa
Vitaminico del Dr. Rath en pacientes con
insuficiencia cardiaca

A. El Programa Vitaminico del Dr. Rath mejora el bombeo del
corazon

El Programa Vitaminico descrito en estas paginas fue compro-
bado en un ensayo clinico en pacientes con cardiopatias. En
este estudio clinico experimental participaron seis pacientes
de entre 40 y 66 anos. En primer lugar, se midieron las presta-
ciones del corazén con la ayuda de una ecocardiografia (anali-
sis del corazdn mediante ondas sonoras o eco cardiaco). Mas
en concreto, esta prueba midié el volumen de sangre que el
corazén bombeaba hacia los conductos sanguineos en cada
latido (fraccion de eyeccién). Ademas, se utiliz6 un ergémetro
para medir el rendimiento fisico de cada paciente.

Los pacientes aplicaban el programa vitaminico como comple-
mento de la medicacion que les habia sido recetada. Al cabo
de dos meses se realizé una cardiografia y un analisis ergomé-
trico de control. Gracias al suplemento nutritivo, la fraccién de

Antes del Programa Vitaminico Dos meses con el Programa
Vitaminico

El Programa Vitaminico del Dr. Rath mejora la funcion de bombeo
del corazén en un 20%
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eyeccion y el rendimiento fisico aumentaron en una media del
20%. Ello significa que el efecto positivo del Programa Vitami-
nico del Dr. Rath sobre el funcionamiento del corazén era
mayor que el efecto ejercido por cualquiera de los farmacos
probados hasta la fecha.

B. Mejora de la calidad de vida

En otro estudio piloto 10 pacientes con insuficiencia cardiaca
siguieron el Programa Vitaminico del Dr. Rath durante seis
meses. Durante este tiempo siguieron con los farmacos que
habfan estado tomando habitualmente antes del estudio.

Al principio se examiné la gravedad de sus sintomas (edema,
dificultad para respirar, disnea, etc.) mediante el sistema de
clasificacién de la Asociacién de Cardiologia de Nueva York
(NYHA) que gradua la gravedad de los sintomas en diferentes
niveles:

Es posible realizar cualquier actividad fisica sin sintomas
La actividad fisica moderada causa sintomas

Una actividad fisica minima causa sintomas

Los sintomas aparecen en reposo

4..

AW N =

3

gia de Nueva York)

Gravedad de la
insuficiencia cardiaca
(Sistema de la Asociacién de Cardiolo-

a
Pacientes individuales en ensayo clinico
Antes (azul) y después (rojo) del programa vitaminico

El Programa Vitaminico del Dr. Rath mejoré la funcién del
corazon en ocho de los diez pacientes

131



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

Teniendo en cuenta el hecho de que la medicina convencional
no dispone siquiera de un tratamiento para la verdadera causa
de la insuficiencia cardiaca, los resultados de este ensayo cli-
nico con nutrientes celulares fueron muy notables: ocho de los
diez pacientes mejoré su estado de salud uno o mas niveles de
la escala de NYHA. Después de seis meses la mitad de los
pacientes podia llevar una vida normal de nuevo sin ningin
problema.

La insuficiencia cardiaca afecta a todo el cuerpo, y los pacien-
tes sufren diversos trastornos que afectan a su calidad de vida.
En este estudio también evaluamos el efecto de este Programa
Vitaminico sobre los sintomas especificos de la insuficiencia
cardiaca, como el ritmo cardiaco irregular (taquicardia), la
dificultad para respirar (disnea) y la incapacidad para desem-
pefiar el trabajo diario (fatiga).

Numero de pacientes que
padece cada enfermedad

Ritmo cardiaco irre- Fatiga Disnea
gular

Antes (azul) y después de seis meses con el Programa Vitaminico (rojo).
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Después de seis meses con el Programa Vitaminico se compro-
baron las siguientes mejoras y se compararon con la situacion
al comienzo del estudio, cuando los pacientes sélo recibian un
tratamiento a base de farmacos:

e Ritmo cardiaco irregular desaparecié en ocho pacientes
que al principio padecian este trastorno (mejora del 100%).

e La fatiga fue eliminada en nueve pacientes que al principio
padecian este trastorno (mejora del 100%).

e La disnea desapareci6 en cinco de cada siete pacientes que
al principio padecian este trastorno (mejora del 70%).

Lo mejor de todo es que estas mejoras se consiguieron sin

efectos secundarios. Los resultados se han resumido en el gra-
fico que aparece en la pagina anterior.
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Mas estudios clinicos:
vitaminas e insuficiencia cardiaca

En numerosos estudios clinicos ha quedado demostrado que el
Programa Vitaminico del Dr. Rath resulta muy Util para perso-
nas que padecen disnea, edema y otras consecuencias deriva-
das de la insuficiencia cardiaca.

Beneficios clinicamente probados de los nutrientes esen-
ciales en enfermos con insuficiencia cardiaca

* Mejora de la funcion de bombeo del corazén

e Normalizacién de la dilatacion ventricular

e Menos disnea

e Menos edema

e Mejora del rendimiento fisico

e Incremento considerable de la esperanza de vida

Coenzima Q-10:

En estudios clinicos que se basan en muestras mas amplias, se
ha sometido a prueba la accién del coenzima Q-10 y de la
carnitina, por tratarse de moléculas que suministran bioenergia
a millones de células del mdsculo cardiaco. Los profesores
Langsjoen y Folkers de la Universidad de Austin, Tejas, y sus
colegas, descubrieron, por ejemplo, que los pacientes con
insuficiencia cardiaca que, ademas de su medicacion habitual,
tomaban coenzima Q-10, lograban un aumento considerable
de sus probabilidades de supervivencia. Después de tres afios,
el 75% de estos pacientes seguia con vida frente al 25% de los
que solamente tomaban su medicacién habitual. En otras pala-
bras, uno de cada dos pacientes de este estudio debe su vida a
la administracion de coenzima Q-10.
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Tiamina (Vitamina B1):

En un estudio clinico publicado en “American Journal of Medli-
cine”, el Dr. Shimon y sus colegas estudiaron los beneficios de
la vitamina B1 en pacientes con insuficiencia cardiaca. Treinta
pacientes con este trastorno, que recibian diuréticos y otras
terapias convencionales basadas en farmacos, participaron en
este ensayo durante un periodo de seis semanas. Los efectos de
este nutriente celular en la funcién cardiaca se midieron
mediante una ecocardiografia. El aporte de vitamina B1
aumentd la funcién de bombeo del corazén (eyeccién ventri-
cular izquierda) de los pacientes en un 22%. Ademas, esta
mejora también tuvo un efecto diurético natural y redujo la
retencion de liquidos (edema) en los pacientes.

Carnitina:

En un estudio clinico dirigido por el Dr. Rizos y publicado en
“American Heart Journal” participaron 80 pacientes con insu-
ficiencia cardiaca durante un periodo de tres anos. La mitad de
los pacientes recibia una dosis diaria de carnitina ademas de la
terapia convencional, y la otra mitad recibia sélo un placebo.

Al final del estudio habia fallecido el 18% de los pacientes del
grupo del placebo debido a complicaciones cardiacas. En
cambio, en el grupo que tomaba carnitina sélo fallecié un 3%
de los pacientes. Este ensayo clinico demostré que la carnitina
puede aumentar estadisticamente las oportunidades de super-
vivencia en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Compuestos del Programa  Referencia
Vitaminico del Dr. Rath

Coenzima Q-10 Dr. Folkers, Dr. Langsjoen
Carnitina Ghidini
Vitamina B1 Shimon
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"Echeme més
gasolina, por
favor.”

"Lo que usted
necesita es otro

El error de la terapia convencional para el trata-
miento de la insuficiencia cardiaca esta resumido en
este dibujo. Tratar una cardiomiopatia causada por la
falta de “energia celular” con una operacién de tras-
plante de corazén es como cambiar el motor de un
coche cuando lo tnico que ocurre es que se ha que-
dado sin gasolina.
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Programa Vitaminico del Dr. Rath para
pacientes con insuficiencia cardiaca

Ademas del Programa Vitaminico Basico descrito en el
capitulo 1, se recomienda que los pacientes con dis-
nea, edema y fatiga crénica tomen los siguientes facto-
res bioenergéticos en mayores dosis o como suple-
mento:

Vitamina C: suministro de energia para el metabolismo
de cada célula, suministro de bioenergia vital a las
moléculas de los portadores bioenergéticos del grupo
de la vitamina B.

Vitamina E: proteccién antioxidante, proteccién de las
membranas celulares.

Vitamina B1, B2, B3, B5, B6, B12 y Biotina: portadores
bioenergéticos del metabolismo celular, en concreto
para las células del musculo del corazén, mejora de la
funcién de bombeo del corazén, mejora de la resisten-
cia fisica.

Coenzima Q10: el elemento mds importante de la
"cadena respiratoria” de cada célula, juega un papel
importante en la mejora de la funcién muscular del
corazén debido a la alta demanda de bioenergia en las
células del musculo del corazén.

Carnitina: mejora en el suministro de bioenergia para
las “centrales de energia” (mitocondria) de millones de
células.

Taurina: la taurina es un aminoacido natural, su
carencia en las células del musculo del corazén es
una causa frecuente de insuficiencia cardiaca.
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Ritmo cardiaco irregular
(arritmia)

Programa Vitaminico del Dr. Rath para la
prevencion y la terapia suplementaria

Frecuencia cardiaca irregular: los hechos

Beneficios para la salud del Programa Vitaminico
en pacientes con arritmia

Ensayos clinicos con nutrientes y otros factores
celulares en patientes con arritmia

Ensayo clinico doble ciego con el Programa
Vitaminico del Dr. Rath

Resolviendo los rompecabezas de la cardiologia

Programa Vitaminico del Dr. Rath para pacientes
con arritmia



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

Frecuencia cardiaca irregular:
los hechos

* Mas de 100 millones de personas en todo el mundo sufren

arritmia. Fsta tienen su origen en una alteracién de la gene-
racién o conduccién del impulso eléctrico responsable del
latido cardiaco regular. En algunos casos, estos fallos se
deben a los deterioros que puede haber sufrido el musculo
cardiaco, por ejemplo como consecuencia de un infarto
cardiaco. No obstante, los manuales de medicina recono-
cen que en muchos casos las causas de la arritmia se des-
conocen. No es de extrafar, pues, que esta enfermedad
cardiovascular se esté convirtiendo en una epidemia a
escala mundial.

La medicina convencional elaboré su propia terminologia
diagnéstica para disimular que en la mayoria de los casos
de arritmia no se sabia cudles eran las causas del problema.
Arritmia “paroxismal” no significa otra cosa que ”causas
desconocidas”. El resultado de todo ello es que las posibili-
dades terapéuticas de la medicina convencional se limitan
al tratamiento de los sintomas que conlleva una frecuencia
cardiaca irregular. Se recetan betabloqueantes, antagonistas
del calcio y otros farmacos en espera de que disminuya la
incidencia de la arritmia. Sin embargo, se sabe que el
efecto secundario mas frecuente provocado por estos far-
macos es un aumento del riesgo de nuevas arritmias.

Las formas mas lentas de esta enfermedad, en las que exis-
ten largas pausas entre un latido y otro del corazon, se tra-
tan mediante la implantacion de un marcapasos. En otros
casos se procede a la cauterizacién (combustion) y consi-
guiente eliminacién del tejido del mdsculo cardiaco que
genera o conduce los impulsos eléctricos irregulares, consi-
derandolo como la causa del fallo eléctrico ocurrido en el
musculo cardiaco. Como no toma en consideracioén la prin-
cipal causa de la frecuencia cardiaca irregular, el enfoque
terapéutico de la medicina convencional no puede ser efi-
caz y, por tanto, estard abocado al fracaso.
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Causa principal

Carencia de vitaminas en
millones de células “eléctricas”
del misculo del corazén

Impulso eléctrico
debilitado

Célula Célula
normal  deficiente

Arritmia

Prevencion y tratamiento
basico

Ingestion 6ptima de nutrientes
esenciales:

Vitamina C
Coenzima Q-10
Magnesio
Carnitina

Latido cardiaco eliminar
irregular

suplementar

Ayuda
a evitar

y
eliminar

Ayuda
a evitar
y

B S———

Ayuda

a evitar
B

Causas, prevencion y tratamiento del ritmo cardiaco irregular

141




POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

* La medicina celular moderna significa un avance impor-

tante en lo que se refiere a nuestros conocimientos, la pre-
vencién y el tratamiento correspondiente del ritmo cardi-
aco irregular. La principal causa de este trastorno cardiaco
es la carencia crénica de vitaminas y otros factores celula-
res en los millones de células eléctricas del mdsculo cardi-
aco. A largo plazo, este déficit de nutrientes vitales oca-
siona o empeora los fallos en la produccién o conduccién
de los impulsos eléctricos que regulan el latido del cora-
z6n. La mejor manera de prevenir un ritmo cardiaco irregu-
lar radica en una 6ptima administracion de vitaminas y
otros componentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath.

La importancia del magnesio, la carnitina, el coenzima
Q-10 y otros componentes importantes del Programa Vita-
minico del Dr. Rath para la normalizacién de las diferentes
formas de arritmia y, por tanto, para la mejora de la calidad
de vida de los pacientes, ya ha sido subrayada en numero-
sos estudios cientificos y clinicos.

Mis recomendaciones para pacientes que sufren arritmia:
comience ahora mismo con este Programa Vitaminico y
comuniqueselo a su médico. Aplique este programa sin
dejar de tomar los farmacos que le ha recetado su médico.
No modifique ni deje su medicacién actual sin el consenti-
miento de su médico. Cualquier cambio que introduzca en
su medicacion contra la arritmia puede tener serias conse-
cuencias para su frecuencia cardiaca y solo puede ser lle-
vado a cabo previa consulta a su médico.

Mas vale prevenir que curar. No deja lugar a dudas que un
programa cardiovascular natural que le ayude a corregir
serios problemas de salud como puede ser la arritmia es a
la vez la mejor opciéon para prevenir este tipo de
problemas.
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Como pueden beneficiarse del Programa
Vitaminico del Dr. Rath los pacientes que
sufren arritmia

Le propondria que ensefara las siguientes cartas y el presente
libro a todas las personas que usted conoce que tienen un
ritmo cardfaco irregular. De esta forma, es muy probable que
les ayude a mejorar su calidad de vida y tal vez les salve
la vida.

Estimado Dr. Rath:

Gracias por su Programa Vitaminico que estoy aplicando en este
momento. Hace algunos afios se me diagnostico el sindrome del
corazon hipercinético. Tomé medicamentos durante algunos
anos, pero me sentaban mal. Mis movimientos se volvian muy
lentos y no era capaz de hacer ejercicio fisico a un ritmo elevado.

En momentos de mucho estrés solia notar por la noche, cuando
intentaba dormirme, un ritmo cardiaco pesado, irregular y
acelerado. De dia, mi corazén también empezaba a latir con
mucha velocidad cuando me hallaba en una situacién de estrés.
En mayo, asisti' a su conferencia y luego lei dos de sus libros.

Una semana después comencé a aplicar su Programa Vitaminico
y al cabo de unos dias ya no padecia taquicardias fuertes,
irregulares y aceleradas al irme a la cama. En menos de una
semana noté que mi corazon ya no empezaba a latir con fuerza
después de haber pasado un dia muy ajetreado.

Aunque tomé vitaminas, minerales y suplementos de hierbas
durante muchos afos, nunca antes obtuve un resultado tan
bueno. Muchas gracias.

Atentamente,
C.M.
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Estimado Dr. Rath:

Es fantdstico que después de dos meses con su programa de
salud cardiovascular uno ya se de cuenta de que su latido ha
vuelto a ser normal y que ya puede respirar libremente. Vuelves a
confiar en ti mismo una vez que has recuperado tu energia y tu
condicion fisica. En otras palabras, piensas menos en tu corazon y
dedicas mas tiempo a disfrutar de la vida.

Su programa de salud cardiovascular ofrece la respuesta a los
trastornos coronarios. Quiero aprovechar esta ocasion para darle
las gracias por su amplia investigacién médica y por su programa
vitaminico.

Atentamente,
J.S.

Estimado Dr. Rath:

Hace dos meses empecé a sufrir fuertes taquicardias, una ele-
vada frecuencia cardiaca y un latido cardiaco irregular. Fui al
médico y me receté enseguida un medicamento contra la
arritmia. Tengo que admitir que la medicacién no me sirvié

de nada.

Después comencé a aplicar su Programa Vitaminico. jFue una
decision muy acertada! Al cabo de unos dias ya no tenia taqui-
cardias y desde entonces no me han vuelto a dar taquicardias
fuertes o irregulares. Parece un milagro. Seguramente se debe a
la combinacién de nutrientes de su programa dado que antes ya
habia tomado coenzima Q-10, ademds de mis vitaminas diarias.
Cuento a todo el mundo las ventajas de su programa. Gracias a
sus labores de investigacion puedo seguir trabajando.

Atentamente,
B.M.
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Estimado Dr. Rath:

Tengo 54 aiios y hace al menos 20 que sufro un latido cardiaco
irregular. El diagndstico rezaba como sigue: bloqueo de segundo
grado de la conduccion eléctrica del corazon. Nunca he tomado
medicamentos para remediar este trastorno. Cada dos afos solia
hacer una prueba de esfuerzo y se veia el bloqueo en el ECG. Me
dijeron que mientras mi latido cardiaco fuera regular al hacer
ejercicio fisico, no necesitaba tratamiento alguno.

En junio volvi al médico que me habia hecho el ECG para tener
un punto de referencia. EI médico no encontro ningin indicio de
arritmia. Adjunto una copia del informe. Tengo la certeza de que
la mejoria de mi estado de salud se debe a su Programa
Vitaminico cardiovascular puesto que, por lo demads, no he
introducido ningtn cambio en mi estilo de vida.

Atentamente,
TH.

Estimado Dr. Rath:

En febrero ensené su Programa Vitaminico cardiovascular a mi
abuela, que tiene 74 anos. Debido a su ritmo cardiaco ralenti-
zado e irregular, su médico ya habia empezado con los preparati-
vos para la implantacién de un marcapasos.

Después de utilizar su programa durante tres semanas, su ritmo
cardiaco se habia normalizado hasta tal punto que el médico
decidié aplazar la intervencion quirtrgica. Esta sefora se ha con-
vertido en una fiel seguidora de su programa de salud cardiovas-
cular y, aunque sufre otros problemas de salud, el estado de su
corazon sigue mejorando, de forma que ya no se ha vuelto a
hablar del marcapasos.

Atentamente,
K.C.
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Estimado Dr. Rath:

Tengo muchas ganas de contarle mi experiencia. Soy una mujer
de 60 anos y en los dltimos 20 anos he luchado constantemente
contra la tensién alta, usando todo tipo de farmacos que sélo al
principio surtian efecto, y que con el tiempo me causaban
problemas.

En noviembre de 1993 desarrollé nuevos sintomas, en razén de
los cuales me remitieron a un cardiélogo que concluyé que
estaba en vias de necesitar un marcapasos. Sin embargo, decidic
no tomar medidas agresivas y me receté medicamentos. No he
sido intervenida quirdrgicamente. En febrero sufri periodos
prolongados de elevada frecuencia cardiaca y me recetaron otro
farmaco nuevo.

En marzo me hablaron de su Programa Vitaminico cardiovascular.
Aunque tenia mis dudas decidi probarlo. Ahora hace mas de dos
meses que utilizo su programa y he logrado reducir en una
tercera parte la dosis de mi medicamento contra la hipertension.

Los episodios de taquicardia son menos fuertes, tanto en cuanto
a la intensidad como en cuanto a la duracién. En caso de sufrir
un ataque, suele ser muy leve. Al mismo tiempo he podido
comprobar que ya no tengo los tobillos hinchados después de un
dia de trabajo.

Con motivo de los resultados de mis analisis de laboratorio, mi
médico me dijo: “sus resultados corresponden mds bien a una
persona que tiene la mitad de los afos que usted”. Como usted
comprendera estoy plenamente convencida de la eficacia de su
Programa Vitaminico.

Atentamente,
F.S.
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Estimado Dr. Rath:

Soy un médico de 35 aios. Hace afio y medio estaba expuesto a
mucho estrés en mi vida profesional y personal y comencé a
sufrir ataques de taquicardias supraventriculares hasta tal punto
que durante medio afio tuve que ser ingresado urgentemente
cada dos meses. La velocidad media de mi corazon era de 230
latidos por minuto. Era una situacién muy peligrosa y después de
sufrir el tercer ataque me remitieron al jefe de la seccién de car-
diologia del hospital local mas importante. En un analisis muy
minucioso se comprobé que no padecia “ansiedad” sino mas
bien un fallo en la conduccion eléctrica de mi corazon que en el
momento menos esperado podia dar lugar a taquicardias
supraventriculares.

Me recomendé que me sometiera a una intervencion quirtrgica
llamada ablacién cardiaca. Este procedimiento consiste en que se
introducen catéteres que se mueven de la vena subclavicular y la
vena femoral hasta el corazén cerca del nudo sinusal y el nudo
atrio-ventricular. A continuacion, se produce un pulso eléctrico
(corriente continua) para destruir determinadas partes del
corazon consideradas causantes del fallo en la conduccion
eléctrica. Aunque este tratamiento era sin duda el mas indicado,
estaba demasiado débil debido a mi tltimo ataque de taquicardia
para afrontar inmediatamente una operacion quirdrgica. Por lo
tanto, decidi mejorar primero mi estado de salud y recuperar
fuerzas optando por una dieta rica en nutrientes como vitaminas,
minerales, hierbas y medios homeopadticos.

Mi bisqueda me llevé hasta su programa de salud cardiovascular.
Su férmula se ajusté perfectamente a mis necesidades en materia
de salud y, ademas, me permitié ahorrar tiempo, porque, de lo
contrario, hubiera tenido que comprar todo tipo de botes
diferentes, mientras que su programa retne todos los ingredientes.
Asi que comencé a aplicar el programa de nutrientes vitales
suplementarios que usted recomienda. Hace ahora aiio y medio
que sufri mi dltimo ataque. Tengo mds energia y apenas siento
dolor en el pecho. Tengo mejor aspecto y me siento mejor.
Atribuyo este resultado y mi estado de salud a su programa.

Atentamente, 147
S.S.
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Ensayos clinicos con nutrientes y otros
factores celulares en pacientes con
alteraciones del ritmo cardiaco

Ademads de estos testimonios de pacientes, existen numerosos
ensayos clinicos en los que se ha probado con éxito el uso de
los nutrientes y otros factores celulares en pacientes con
alteraciones del ritmo cardiaco.

La siguiente tabla muestra los principales ensayos realizados
con estos nutrientes esenciales. La columna de la izquierda
muestra las sustancias naturales probadas y la columna
derecha muestra los nombres de los cientificos a cargo del
ensayo correspondiente para su busqueda en el indice
bibliografico.

Ensayos con Cientificos responsables
nutrientes esenciales (véase el anexo)
Magnesio Dr. England

Magnesio Dr. Turlapaty

Carnitina Dr. Rizzon
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Un primer ensayo clinico controlado doble
ciego con placebo confirma que los
componentes del Programa Vitaminico del
Dr. Rath pueden reducir la arritmia

Hasta hoy, la medicina convencional no reconocia el
concepto bdsico de que la arritmia estd causada por una
deficiencia de nutrientes portadores de bioenergia a las células
del mdsculo cardiaco, y que éste es el mecanismo basico que
provoca esta enfermedad.

En la obra de Eugene Braunwald Heart Disease - “A Textbook
of Cardiovascular Medicine” (Enfermedades del corazon: un
manual de medicina cardiovascular), uno de los manuales de
cardiologia mds importantes, se puede leer la sorprendente
confesion de uno de los cardiélogos mas destacados de entre
los partidarios de la medicina convencional: “Es importante
darse cuenta de que las herramientas de que disponemos en la
actualidad para emitir un diagndstico no permiten la
determinacién de los mecanismos responsables de la mayor
parte de las arritmias”

Teniendo en cuenta la falta de progreso después de un siglo de
investigacion médica convencional acerca de las causas de la
arritmia, la necesidad de resolver este rompecabezas era mas que
obvia. Es incluso mds urgente, si tenemos en cuenta que millones
de pacientes de todo el mundo padecen esta enfermedad.

Con la ayuda de miles de enfermos a los que ya habia ayudado
con mi programa vitaminico, dirigimos el primer ensayo
clinico independiente con nutrientes esenciales en pacientes
con arritmia. El valor cientifico y la credibilidad de los
resultados de este estudio no dejan lugar a dudas, ya que fue
dirigido como un estudio del tipo “controlado doble ciego con
placebo”. Esta es la misma clase de estudio que las empresas
farmacéuticas tienen que realizar para conseguir la aprobacién
de sus farmacos. Puede consultarse el estudio completo en
nuestra pagina web:www.dr-rath-research.org.
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Ciento cuarenta pacientes con ritmo cardiaco irregular (arritmia
atrial) participaron en este estudio. Fueron divididos en dos
grupos. Uno de ellos sigui6 el protocolo de nutrientes
cardiovasculares del Programa Vitaminico del Dr. Rath, y el otro
recibié un placebo. En ambos grupos los pacientes continuaron
tomando los medicamentos recetados por sus médicos. El
estudio se realizé durante un periodo de seis meses.

El Programa Vitaminico del Dr. Rath redujo los episodios de
arritmia severa en el 48% de los pacientes.

100 —

Porcentaje
de pacientes

50 —

Resultados del primer estudio controlado doble ciego con placebo
para probar el Programa Vitaminico del Dr. Rath en el tratamiento de
la arritmia.

Aproximadamente un 74% de los pacientes que sélo tomaban farma-
cos (azul) continuaron padeciendo episodios frecuentes de arritmia.
En cambio, estos episodios desaparecieron en mas de la mitad de los
pacientes que, ademds de tomar su medicacion, siguieron mi pro-
grama vitaminico, lo cual es un resultado muy importante desde el
punto de vista estadistico (p<0,01).
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Los resultados mostraron que el Programa Vitaminico del Dr.

Rath podia:

1. Reducir los episodios de arritmia en un 30% de los
pacientes.

2. Seguir reduciendo de manera continua la arritmia mas alla
de la duracion del programa vitaminico

3. Multiplicar por dos las oportunidades de curacién absoluta
de un paciente.

El Programa Vitaminico del Dr. Rath mejora la salud fisica y men-
tal de los pacientes con arritmia

+10

Mejora
de la salud

Salud fisica Salud mental

0

Empeoramiento
de la salud

-5

El estado de salud fisica y mental se estudié mediante un sistema de
clasificacion. Los valores positivos significan mejorias, y los negativos
significan empeoramientos. Los pacientes que seguian el Programa
Vitaminico del Dr. Rath (columna roja) experimentaron una mejoria
fisica y mental en comparacion con los pacientes que sélo tomaban
farmacos (columna negra), cuyo estado de salud empeord.
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Pero mds importantes fueron los descubrimientos adicionales
acerca de los beneficios del Programa Vitaminico del Dr. Rath
para la mejora de la salud en general, tanto fisica como
mental. Estos datos fueron evaluados por medio de un extenso
cuestionario en el que los pacientes tenian que responder a
cuestiones concretas acerca de su salud fisica y mental. Cada
paciente tenia que contestar a este cuestionario al comienzo y
al final del estudio. Posteriormente, estos datos globales se
evaluaron mediante un sistema de clasificacién informatico
con el fin de adaptarse a las normas cientificas internacionales.
Las preguntas en cuanto a la salud fisica valoraban, por
ejemplo, las molestias durante los episodios de arritmia o la
capacidad de los pacientes para realizar su trabajo diario. Las
preguntas en cuanto a la salud mental se centraban en el temor
de los pacientes a una disfuncién cardiaca o a la depresién.

Los resultados fueron sorprendentes. Los pacientes que
siguieron el Programa Vitaminico del Dr. Rath experimentaron
cuatro veces mas mejoras en su salud fisica y mental que los
pacientes que habfan tomado sélo el placebo.
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Resolviendo los rompecabezas de la
cardiologia

;Por qué las arritmias son especialmente frecuentes en
mujeres jovenes que se encuentran en edad fértil?

Uno de los enigmas de la cardiologia convencional es el hecho
de que las arritmias sean especialmente frecuentes en mujeres
jovenes que se encuentran en edad fértil.

Sin saber realmente la verdadera causa de estas arritmias en las
mujeres jévenes, a menudo se les receta fdrmacos para
combatir la arritmia que tienen efectos secundarios serios
como la provocacién de mas episodios de ritmo cardiaco
irregular.

Es un error inexcusable de la cardiologia convencional haber
desatendido durante casi un siglo una investigacion exhaustiva
acerca de este importante problema de salud que afecta a
millones de mujeres en todo el mundo.

El avance cientifico de la medicina celular ofrece la respuesta
inmediata y obvia a este enigma médico. Durante los afnos
fértiles, cada mujer pierde una cantidad significativa de sangre
durante el ciclo menstrual. Pero no sélo pierde sangre, sino
también sus componentes, como las vitaminas, minerales y
otros nutrientes esenciales necesarios para mantener el
metabolismo energético celular en los 6rganos.

Las células “eléctricas” del misculo cardiaco responsables de
la generacion y conduccién del impulso eléctrico para el ritmo
cardiaco regular se encuentran entre las primeras células
afectadas por esta deficiencia. Asi pues, la prevencion vy el
mejor tratamiento para las arritmias, especialmente en las
mujeres jovenes, consiste en un aporte adecuado de nutrientes
esenciales todos los dias.
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Programa Vitaminico del Dr. Rath
para pacientes con arritmia

Ademas del Programa Vitaminico Basico descrito en el
capitulo 1, se recomienda que los pacientes con ritmo
cardiaco irregular tomen los siguientes factores bioener-
géticos en mayores dosis o como suplemento al programa
basico (compdrese con las recomendaciones para la insu-
ficiencia cardiaca)

Vitamina C: suministro de energia para el metabolismo de
cada célula, suministro de bioenergia vital a las molécu-
las de los portadores bioenergéticos del grupo de la vita-
mina B.

Vitamina B1, B2, B3, B5, B6, B12 y Biotina: portadores
bioenergéticos del metabolismo celular, en concreto para
las células “eléctricas” del musculo del corazon responsa-
bles de la generacién y conduccion del impulso eléctrico
para el ritmo cardiaco regular.

Coenzima Q10: el elemento mds importante de la
“cadena respiratoria” de cada célula, juega un papel
importante en el metabolismo energético de las células
del misculo cardiaco.

Carnitina: contribuye a la utilizacion eficiente de la
bioenergia celular en las “centrales de energia” (mitocon-
dria) de millones de células del musculo cardiaco.

Magnesio y calcio: necesarios, junto con el potasio, para
la 6ptima conduccién de los impulsos eléctricos durante
el ciclo eléctrico del latido cardiaco.
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clave en los pacientes con diabetes
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Diabetes: los hechos

Causa principal Prevencion y

* Mas de cien millones de personas en todo el mundo sufren S tratamiento bésico
diabetes. Las enfermedades diabéticas tienen una causa Carencia de vitaminas en

genética y pueden dividirse en dos tipos: diabetes juvenil y millones de células en las Ingestion dptima de
. . . . paredes de los vasos nutrientes esenciales:
diabetes en adultos. Por regla general, la diabetes juvenil se ) -
sanguineos - Vitamina C

desarrolla a partir de un defecto congénito que hace que la
produccién de insulina en el cuerpo sea insuficiente, de
modo que es necesario administrar periédicamente inyec-
ciones de insulina para mantener el nivel de azdcar en la

- Vitamina E
- Vitaminas B
- Oligoelementos

sangre. No obstante, la mayoria de los pacientes con diabe-
; Suplementar
tes desarrollan esta enfermedad siendo adultos. Esta forma
de diabetes también tiene causas genéticas. En este
momento, aln no se sabe a qué se debe la repentina apari- Ce""aj dedlas h‘fel‘;las d(;’ll
cién de esta enfermedad en la vida adulta. Por lo tanto, no paredes de 1gadoy de
~ . ., los vasos san- pancreas
es de extranar que la diabetes también sea una enfermedad guineos
que tienda a propagarse. *
Ayuda
¢ La medicina convencional se limita a aliviar los sintomas a evitar
de la diabetes en adultos mediante la reduccion del nivel - Y
. o . . . eliminar
de aztcar plasmético. Ello no impide que las enfermedades —, -
. 3 . . . ~
cardiovasculares y demas complicaciones de la diabetes se ——
desarrollen incluso en pacientes que llegan a controlar su
nivel de azicar. Puede concluirse, pues, que la reduccion . .
. . o Engrosamiento de  Metabolismo Ayuda
del nivel del azdcar plasmdtico es fundamental para el tra- S
. . B . . las paredes diabético a evitar
tamiento de la diabetes, aunque esta terapia resulta insufi- .
. . | de los vasos sangui- + y
ciente e incompleta. neos eliminar
Aumento del B —
* La medicina celular moderna significa un avance impor- + nivel de azticar
tante en lo que se refiere a nuestros conocimientos, la pre- Enfermedades plasmatico
vencion y el tratamiento correcto de la diabetes en adultos. cardiovasculares
La causa fundamental de la diabetes en adultos es un défi- en diabéticos:
. . . . . Ayuda
cit de determinadas vitaminas y otros elementos esenciales — insuficiencia renal it
2 z 2 . a evitar
en las células del pancreas (el 6rgano que produce la insu- — gangrena <
lina), del higado, de las paredes de los vasos sanguineos y - ceguera

infartos cardiacos

de otros 6rganos. Debido a factores genéticos, y a la caren-
cia de vitaminas y de otros elementos vitales, puede produ-
cirse un metabolismo diabético que sienta las bases para la
aparicion de la diabetes en adultos. Causas, prevencion y tratamiento de las complicaciones
cardiovasculares en pacientes con diabetes
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Por otra parte, una éptima administracion de vitaminas y
otros ingredientes del Programa Vitaminico del Dr. Rath
puede prevenir el desarrollo de la diabetes y, al menos en
parte, aliviar las complicaciones surgidas a raiz de ésta.

Los estudios cientificos y clinicos han demostrado que la
vitamina C, la vitamina E, determinadas vitaminas B, el
cromo y otros nutrientes esenciales son especialmente efi-
caces para la normalizacién del metabolismo diabético y la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

Mis recomendaciones para pacientes diabéticos: comience
ahora mismo con este Programa Vitaminico y comunique-
selo a su médico. Aplique este programa correctamente sin
dejar de tomar los farmacos que le ha recetado su médico.
Altas dosis de vitamina C, por ejemplo, pueden ayudarle a
reducir la dosis de insulina. En caso de que se decida por
aplicar este programa, es necesario realizar un mayor
nimero de andlisis de azlcar en sangre al principio. No
modifique ni deje su medicacién actual sin el consenti-
miento de su médico.

Mas vale prevenir que curar. El éxito del Programa Vitami-
nico del Dr. Rath en pacientes diabéticos se basa en el
hecho de que suple la falta de combustible celular en el
pancreas, el higado y las células de las paredes de los vasos
sanguineos. No deja lugar a dudas que un programa car-
diovascular natural que permite corregir serios problemas
de salud como la diabetes es a la vez la mejor opcién para
prevenir la diabetes y sus complicaciones cardiovasculares.

Podemos acabar con la muerte masiva ahora

Segin los datos de la OMS, cada ailo mueren 900.000 per-
sonas de diabetes. La suma de “todos los afos de
vida perdios” causados por muerte e invalidez - el
parametro de cdlculo de costes de estas enfermeda-
des para la sociedad - es de 15 millones afnos de
vida. Fuente: World Health Report, WHO 2002
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Programa Vitaminico del Dr. Rath para
pacientes con diabetes

Ademas del Programa Vitaminico Basico descrito en el
capitulo 1, se recomienda que los pacientes con diabe-
tes y complicaciones relativas a la diabetes tomen los
siguientes factores bioenergéticos en mayores dosis

e Vitamina C: corrige el desequilibrio celular causado
por altos niveles de azdcar plasmatico, contribuye a
reducir las dosis necesarias de insulina, reduce la
eliminacion de glucosa en la orina, y sobre todo, pro-
tege las paredes arteriales.

e Vitamina E: proteccion antioxidante, proteccion de
las membranas celulares.

e Vitaminas B1, B2, B3, B5, B6, B12 y Biotina:
portadores bioenergéticos del metabolismo celular,
mejoran la eficacia metabdlica, en concreto de las
células del higado, la unidad central del metabolismo
del cuerpo.

e Cromo: oligoelemento, funciona como un
biocatalizador para un metabolismo adecuado de la
glucosa e insulina.

e Inositol y colina: componentes de la lecitina y
componentes importantes de la membrana celular,
esenciales para un transporte metabélico y un sumi-
nistro adecuado de nutrientes y otras moléculas
bioldgicas a las células.
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La enfermedad cardiovascular: la
complicacion clave en los pacientes con
diabetes

La diabetes es una grave alteracién del metabolismo. Es posi-
ble que se produzcan problemas circulatorios o de obstruc-
cién en cualquier tramo del aparato cardiovascular, que mide
100.000 Km.

7 DIABETES

apoplejia

ceguera
infarto cardiaco
)
insuficiencia renal necrosis de tejido
(gangrena)

Complicaciones cardiovasculares frecuentes en diabéticos:

e Ceguera debida a la obstruccién de las arterias oculares

¢ Insuficiencia renal debida a la obstruccion de las arterias
renales con necesidad de dialisis

¢ Necrosis de tejido debida a la obstruccién de las peque-
fias arterias de los dedos del pie y de los dedos (gangrena)

e Infarto cardiaco debido a la obstruccién de las arterias
coronarias

* Apoplejias debidas a la obstruccion de las arterias cere-
brales

Las complicaciones cardiovasculares pueden producirse en cualquier
parte del cuerpo de los pacientes diabéticos
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Como se desarrolla la enfermedad
cardiovascular en la diabetes

La clave para comprender el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares en diabéticos reside en la semejanza entre la
estructura molecular de la vitamina C y el azlcar (glucosa).
Esta similitud produce confusién en el metabolismo, trayendo
consecuencias graves.

Vitamina C Glucosa

Es facil confundir la vitamina C con las moléculas de azicar
(glucosa) puesto que tienen una estructura muy similar.
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La vitamina C como clave para
prevenir la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares

La columna A de la pagina siguiente muestra cémo las células
de las paredes de nuestros vasos sanguineos contienen unas
bombas biolégicas mindsculas, destinadas a bombear molécu-
las de aztcar y vitamina C desde la sangre a la pared de los
vasos sanguineos. En el caso de una persona sana, estas
pequeias bombas aportan una 6ptima cantidad de azdcar y
vitamina C a las paredes de los vasos sanguineos, garantizando
el buen funcionamiento de dichas paredes y previniendo afec-
ciones cardiovasculares.

La columna B muestra la situacién en un paciente con diabe-
tes. Debido a la elevada concentracién de aztcar plasmatico,
las bombas para el azicar y la vitamina C se ven inundadas
por moléculas de azdcar. Esto conduce a una excesiva presen-
cia de azicar y, al mismo tiempo, un déficit de vitamina C en
las paredes de los vasos sanguineos. Estos mecanismos provo-
can el engrosamiento de las paredes a lo largo de todo el apa-
rato cardiovascular con el riesgo de que cualquier érgano
pueda sufrir un infarto.

En la columna C se recogen las medidas correctas que han de
tomarse para prevenir el desarrollo de las enfermedades car-
diovasculares en diabéticos. Un aporte adecuado diario de
nutrientes esenciales, especialmente de vitamina C, ayuda a
restablecer el equilibrio entre el metabolismo de la vitamina C
y del azdcar dentro de las células del pancreas, las paredes de
los vasos sanguineos y otros 6rganos.
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‘C?] A B C

Persona sana Diabéticos Diabéticos
Vitamina C En equilibrio  de alto riesgo  de bajo riesgo
. Equilibrio Exceso de azicar, La vitamina C
Azicar entre vitamina C falta de causa
y aziicar vitamina C el equilibrio

Bombeo en
la membrana : »
celular

®

Consecuencia

para las células =
de las paredes @

arteriales

Consecuencia
para todas las
paredes arteriales
sistema la falta de vita-  ningtina o poca
circulatorio sano  minas y un disfuncién del
exceso de aziicar sistema
provoca las circulatorio
enfermedades

cardiovasculares

La vitamina C es la terapia basica para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en pacientes diabéticos.
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Como pueden beneficiarse del Programa
Vitaminico del Dr. Rath los pacientes que
sufren diabetes

A continuacioén se recoge una seleccién de cartas enviadas por
pacientes diabéticos. Espero que usted comparta estos testimo-
nios asi como el contenido del presente libro con todas las
personas diabéticas que conozca. De este modo, ayudara a
prevenir infartos cardiacos, apoplejias, cegueras y el funciona-
miento deficiente de otros 6rganos.

7 DIABETES

Estimado Dr. Rath:

Comencé con su programa de salud cardiovascular hace tres
semanas. Tengo 29 afios y hace poco me diagnosticaron diabetes
tipo Il. Desde que sigo su programa, mi nivel de glucosa
plasmatica se mantiene prdcticamente estable en 100, incluso en
situaciones de estrés en las que antes solia producirse una subida
de mi nivel de aziicar.

Gracias a su Programa Vitaminico y a un suplemento de 1 a 2
gramos de vitamina C, los sintomas negativos, es decir, la
debilidad como consecuencia de la falta de azdcar, el dolor en el
costado derecho y el dolor al orinar, se han ido reduciendo.

Para mi su programa sélo ha tenido resultados positivos.

Atentamente,
AM.

Estimado Dr. Rath:

Me gustaria contarle mi experiencia para que pueda servir a
otros diabéticos que sufren los mismos problemas. Y lo que es
mads, espero que gracias a esta informacion se logre evitar que
otros diabéticos sufran la frustracién y el dolor corrosivo propios
de la neuropatia periférica que he padecido yo.

Sufro diabetes y neuropatia diabética desde hace mucho tiempo.
Tenia los dedos del pie de color azul y morado y sin sensibilidad
alguna. El pronéstico era muy malo. Si no lograba mejorar mi
condicion, podia perder los dedos del pie e incluso mis pies.

Estaba buscando un método que pudiera ayudarme. Of hablar de
su programa. Después de haberlo aplicado durante
aproximadamente una semana, los dedos del pie ya tenian un
color marron rojizo claro en lugar de azul y morado, y para mi
asombro volvia a crecerme pelo en las piernas, lo cual significaba
que la sangre alcanzaba los foliculos.

Durante la segunda semana, tenia menos calambres en las
piernas, pero al cabo de la tercera semana me dolian mucho los
pies y los tobillos. Conté a un amigo, que es farmacéutico, lo que
estaba haciendo. Me dijo con alegria que, segtin él, mis nervios
se estaban recuperando. Después de muchos afios, mis pies han
recuperado su sensibilidad. Siento el interior de mis zapatos. En
este momento comienzo a utilizar su programa por tercer mes
consecutivo.

Su Programa Vitaminico, mi bicicleta estatica, el ajuste de mi
dosis de insulina y las sugerencias de mi dietista son todos
elementos que me ayudan a luchar y ganar.

Atentamente,
M.J.
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Estimado Dr. Rath:

Soy una mujer de 69 afos. Las palabras claves del trabajo que
desempeno son alta precision, flexibilidad y premura.

A principios del afio pasado, durante la revision médica anual, mi
médico me comenté que sufria una intolerancia a la glucosa, una
afeccion que desembocaria en diabetes a menos que tomara
enseguida medidas para evitarlo.

A raiz de este comentario, fui a una asesora en materia de
diabetes para darle toda la informacion que tenia sobre su
Programa Vitaminico cardiovascular. Después de esta consulta,
empecé con su programa. Ajusté mi dieta, empecé a hacer
ejercicio fisico con regularidad y adelgacé bastante.

En este momento, un aiio mas tarde, mi médico me ha dicho que
los sintomas diabéticos se han reducido considerablemente.
Ademads, mi tension arterial se ha normalizado, los resultados de
mis analisis de sangre son todos estupendos, tengo mucha mas
energia y mi condicion fisica es optima.

Dr. Rath, atribuyo la mejoria de mi estado de salud a su Programa
Vitaminico.

Gracias,
M.B.
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Estimado Dr. Rath:

Soy un hombre de 55 anos de raza blanca y peso 154 kilos. Llevo
una vida sedentaria dado que paso mucho tiempo en mi
escritorio, ante el ordenador. Hace 20 afios aproximadamente me
diagnosticaron diabetes tipo Il y me recetaron farmacos de
administracion oral y recomendaciones dietéticas para controlar
mi nivel de aziicar plasmatico. Estas medidas preventivas
parecian surtir efecto hasta que el afo pasado mi nivel de aztcar
en la sangre se elevé a 260, manteniéndose mds o menos estable
en este valor. Ante esta situacion, mi médico (endocrinélogo)
decidio cambiarme los medicamentos y me receté unas dosis
mucho més elevada. Ahora voy a verle una vez al mes esperando
estabilizar mi estado de salud.

En febrero de 1986 me someti a una operacion de bypass
quintuple a fin de curar una forma grave de angina y otros
sintomas cardiovasculares. Después de la operacion, no he vuelto
a tener sintomas como dolor, disnea o ritmo cardiaco irregular.

Durante dos meses, he aplicado todos los dias su Programa
Vitaminico cardiovascular, tal y como explica en sus
instrucciones, y hace aproximadamente dos semanas me di
cuenta de que tenia mucha mas energia. Consigo trabajar mucho
mas y noto que me gusta acostarme tarde. Hace poco bailé con
mi mujer hasta altas horas de la noche, como hace 20 arios.
Puesto que el dnico cambio que he introducido en mi estilo de
vida es su programa, debo concluir que he recuperado mi
juventud gracias a usted.

Para terminar, queria decirle que estoy muy contento con su
Programa Vitaminico, porque ha mejorado mi calidad de vida. No
tengo ningun inconveniente en que utilice mi carta o una parte de
ella como testimonio de sus esfuerzos.

Atentamente,
N.M.
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Un ensayo clinico demuestra que
la vitamina C reduce la necesidad de
azucar e insulina en la sangre

Los estudios clinicos han demostrado que, en el caso de los
diabéticos, la vitamina C no sélo contribuye a prevenir las
complicaciones cardiovasculares, sino que, ademas, ayuda a
restablecer el equilibrio del metabolismo de la glucosa. El pro-
fesor Pfleger y sus colegas de la Universidad de Viena publica-
ron los resultados de un estudio clinico muy importante. Com-
probaron que los diabéticos que tomaban diariamente entre
300 y 500 mg de vitamina C lograron mejorar considerable-
mente su equilibrio de glucosa. Por término medio, los niveles
de azicar en la sangre se redujeron en un 30%, las dosis dia-
rias de insulina en un 27% y la evacuacién del aztcar a través
de la orina practicamente desaparecié.

Resulta sorprendente que los resultados de este estudio se
publicaran en una prestigiosa revista europea de medicina
interna ya en 1937. De haberse tenido en cuenta y haberse
incorporado los resultados de este importante estudio en los
manuales médicos, se habrian salvado millones de vidas y las
enfermedades cardiovasculares ya no constituirian una ame-
naza para los pacientes diabéticos.

% Disminucién Nivel de aziicar plasmatico: - 30%

% Disminucién ‘ X()Sisde insulina: - 27 %

Estudio clinico en pacientes diabéticos: la vitamina C reduce el nivel

de azdcar en la sangre asi como la dosis de insulina requerida
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Resultados de un estudio clinico:
cuanta mas vitamina C, menos insulina

Al incrementar la ingestion de vitamina C, los diabéticos
logran reducir considerablemente su dosis diaria de insulina. A
esta conclusion llega un estudio clinico realizado en la famosa
Universidad de Stanford, California. El Dr. J.F. Dice, director
del proyecto, fue el paciente objeto de estudio de este andlisis
individual. Al principio del estudio, el Dr. Dice se inyectaba 32
unidades de insulina al dia.

A lo largo del estudio, que duré tres semanas, incrementé pro-
gresivamente la cantidad de vitamina C, hasta alcanzar una
dosis de 11 gramos después de 23 dias. La dosis de vitamina C
se dividia en tomas pequenas distribuidas a lo largo del dia a
fin de favorecer la absorcién de la vitamina por el cuerpo. Des-
pués de 23 dias, la dosis de insulina se habia reducido de 32 a
5 unidades al dia. En otras palabras, en el caso del Dr. Dice,
por cada gramo suplementario de vitamina C se obtenia una
reduccion de 2,5 unidades de la dosis de insulina.

Dosis de insulina Ingestion de Vitamina C
(unidades al dia) (gramos al dia)
30 = Reduccién de la
dosis de insulina
L 10
20 — /
10 _| — 10
¢ Aumento de
, la dosis
P 4 de vitamina C
| |
10 20 Dias

Resultados del estudio clinico: por cada gramo de vitamina C suplemen-
tario se obtiene una reduccion de 2,5 unidades de la dosis de insulina
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Crimenes contra la humanidad

Resulta sorprendente que los ensayos descritos anteriormente
lleven realizandose desde hace décadas, aunque nadie supiera
casi nada hasta ahora. La investigacion Ilevada a cabo por el
Dr. Pfleger en la Universidad de Viena se publicé ya en 1937 -
es decir, antes de la Segunda Guerra Mundial - en la revista de
medicina “Wiener Archiv fiir Innere Medizin”. El ensayo lle-
vado a cabo en la Universidad de Stanford se publicé en 1973,
por lo tanto hace mas de un cuarto de siglo.

Desde 1937, la terapia vitaminica se convirtié en la base para
el tratamiento de la diabetes. La humanidad hubiera tenido
motivos sobrados para celebrar este avance médico. Sin
embargo, ocurrié todo lo contrario. No se siguieron investi-
gando los avances médicos en la terapia vitaminica y de la dia-
betes ni se aplicaron en la vida real. Por ello, en lo Gltimos 50
afios han muerto millones de pacientes de diabetes como con-
secuencia de infartos de miocardio y derrames cerebrales que
podrian haberse evitado mientras otros muchos millones de
diabéticos se quedaron ciegos innecesariamente, quedaron
invalidos tras sufrir amputaciones indtiles o fueron condena-
dos a la dialisis como consecuencia de fallos renales.

sA quién se puede responsabilizar de esta tragedia? En primer
lugar a la industria farmacéutica, cuyos intereses en el multi-
millonario mercado de los medicamentos para la diabetes se
encargaron de boicotear las terapias vitaminicas y otras sustan-
cias naturales no patentables. Por ello, ni los médicos ni los
pacientes han sabido hasta ahora que las vitaminas se pueden
aplicar a la prevencion y al tratamiento de la diabetes.

Los responsables de la industria farmacéutica y sus acélitos
han ocasionado dolor y muerte a millones de personas por su
avaricia. Ahora deben rendir cuentas ante la justicia por este
crimen contra la humanidad.
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Los ensayos clinicos demuestran que el
Programa Vitaminico del Dr. Rath es
beneficioso para los pacientes con diabetes

El Programa Vitaminico del Dr. Rath fue comprobado en un
estudio piloto en 10 pacientes que sufrian diabetes tipo Il (de
aparicién en adultos). Antes del estudio, y después de dos,
cuatro y seis meses, se realizaron andlisis de sangre para medir
el efecto del programa vitaminico sobre los niveles de azdcar
en sangre (glucosa), asi como sobre el indicador del buen con-
trol de la diabetes a largo plazo Hb-A1 (hemoglobina glucosi-
lada).

El estudio clinico demuestra que el Programa Vitaminico
disminuye los niveles de aziticar en la sangre en un 23%

160 |

Azicar en

sangre | - 23%

(mg/dl)
140 =

120

| | | |
Comienzo 2 meses 4 meses 6 meses

En un ensayo clinico de seis meses de duracion, el Programa
Vitaminico del Dr. Rath redujo los niveles de azidcar en sangre de los
pacientes diabéticos una media del 23 %.
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Después de seis meses siguiendo el Programa Vitaminico del
Dr. Rath desarrollado para pacientes diabéticos, los niveles de
azlcar en sangre se habian reducido de 155 mg/dl al
comienzo del estudio a 120 al final del mismo. Esto es, una
caida del 23% de los niveles de azicar en sangre, conseguida
gracias a un enfoque natural que propone el consumo de
nutrientes esenciales para corregir los desequilibrios en millo-
nes de células de todo el cuerpo.

También disminuy6 el indicador del buen control de la diabe-
tes a largo plazo de los pacientes diabéticos. Después de que
éstos hubieran seguido el Programa Vitaminico durante un
semestre, sus valores Hb-A1 en sangre disminuyeron una
media de 9,3%.

El Programa Vitaminico redujo el Hb-A1 (indicador del buen
control de la diabetes a largo plazo) en casi un 10%.

Niveles medios - o
de Hb-A1 en la 9-3 A)

sangre de los
pacientes

Comienzo Después de
seis meses

En el mismo ensayo clinico, el Programa Vitaminico del Dr. Rath
redujo los niveles Hb-A1 en sangre un 9,3 %.
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A continuacion se resumen otros estudios independientes en
los que se han probado los componentes del Programa Vitami-
nico del Dr. Rath:

Componentes del Programa Referencia
Vitaminico del Dr. Rath

Vitamina C Mann, Som, Stankova,
Sep, Hirashima

Vitamina E Paolisso

Magnesio McNair, Mather

Cromo Liu, Riales
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Problemas
cardiovasculares
especificos

Programa Vitaminico del Dr. Rath para la
prevencion y la terapia suplementaria

Beneficios del Programa Vitaminico del Dr. Rath en:
e Pacientes con angina de pecho
e Pacientes después de un infarto de miocardio

e Pacientes sometidos a una operacion de
bypass coronario

e Pacientes sometidos a una operacion de
angioplastia coronaria
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Como puede ayudar el Programa
Vitaminico del Dr. Rath a los pacientes
con angina de pecho

La angina de pecho es la senal de alarma que advierte de la
presencia de placas arterioscleréticas en las arterias coronarias
y de la consiguiente disminucién del suministro de sangre a
millones de células del mdsculo cardiaco. Se caracteriza por
un dolor agudo en la parte central del pecho que suele exten-
derse hacia el brazo izquierdo. Puesto que existen numerosas
formas atipicas de angina de pecho, le aconsejo consultar a su
médico en caso de sentir un dolor indefinido en el pecho.

El Programa Vitaminico del Dr. Rath puede contribuir a mejo-
rar el suministro de sangre a las células del musculo cardiaco
gracias a la aportacion de oxigeno y nutrientes esenciales que
alivian la angina de pecho. Diversas sustancias esenciales de
este programa operan conjuntamente para lograr dicho fin. Los
mecanismos mas importantes para aumentar el flujo de sangre
que llega al tejido muscular cardiaco son los siguientes:

 Dilatacién de las arterias: una 6ptima dosis de vitamina C,
magnesio y del aminodcido natural arginina favorece la
dilatacion de las arterias coronarias y el consiguiente incre-
mento del flujo de sangre que, a través de las arterias coro-
narias, llega al corazén.

* Mejora de la funcion de bombeo de sangre: la carnitina, el
coenzima Q-10, las vitaminas B y determinados minerales
y oligoelementos mejoran las prestaciones de las células
del musculo cardiaco, el bombeo del corazén, la presion
con la que la sangre es bombeada a través de las arterias
coronarias y, por tanto, el suministro de oxigeno y nutrien-
tes a las células del musculo cardiaco.

e Curacio6n de los depésitos arterioscleréticos: A largo plazo,
la vitamina C, la lisina y la prolina contribuyen a la cura-
cién de las paredes arteriales y a la disminucion del depé-
sito arteriosclerético de acuerdo con los mecanismos des-
critos mas arriba.
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Las placas arterioscleréticas
dificultan la circulacién
sanguinea por la arteria coro-
naria izquierda.

Arteria coronaria izquierda

Area del misculo cardiaco
con déficit en el suministro
de nutrientes y oxigeno.

1= Paso Nutrientes que ayudan a mejorar el flujo sanguineo median-
te la relajacion de las paredes arteriales (A corto plazo)
- Vitamina C
- Magnesio
- Arginina

2° Paso Nutrientes que ayudan a mejorar el torrente sanguineo al
incrementar el rendimiento del corazén (A corto plazo)
— Carnitina

Coenzima Q-10

- Acido Pantoténico

- Vitaminas B

- Vitamina C

- Magnesio

Minerales

3« Paso Nutrientes que ayudan a mejorar el flujo sanguineo
mediante la reversion de la arteriosclerosis (A largo plazo)
— Vitamina C
— Lisina
- Prolina
— Vitamina E

Coémo el Programa Vitaminico del Dr. Rath ayuda a reducir y prevenir
la angina de pecho
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Cémo pueden beneficiarse del Programa
Vitaminico del Dr. Rath los pacientes que sufren
angina de pecho

A continuacién se recoge una muestra de cartas de pacientes
que sufren enfermedades coronarias y angina de pecho. Este
libro refleja el éxito del Programa Vitaminico del Dr. Rath en
pacientes con angina de pecho de todo el mundo que, con la
ayuda de estos consejos y gracias a este revolucionario avance
médico, han logrado mejorar sustancialmente su calidad de
vida.

8 PROBLEMAS CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS

Estimado Dr. Rath:

Quisiera decirle que utilizo su programa de salud cardiovascular y
que estoy convencido de que me ha salvado la vida. El pasado
mes de septiembre, cuando me dirigi’ a la universidad para asistir
a un partido de fitbol, no pude subir la escalera a pesar de llevar
un parche de nitroglicerina y en octubre del afio pasado no pude
caminar 100 metros sin sentir dolor de angina de pecho.

Me enteré de su descubrimiento y durante tres semanas tomé
una triple dosis cuatro veces al dia. Hacia la segunda mitad de
noviembre ni me acordaba de que sufria un trastorno cardiaco.
En este momento, en julio del afio en curso, puedo trabajar sin
sentir dolor alguno y me siento maravillosamente bien.

Es una pena que no obtuviera la patente antes de someterme a
dos operaciones de bypass.

Muchas gracias por haber prolongado mi vida.

J.G.

Estimado Dr. Rath:

En mayo de 1992, al realizar un duro esfuerzo fisico, empecé a
notar dolor, sobre todo en el brazo y el hombro izquierdos. A la
manana siguiente, el dolor se habia extendido hacia la parte
central de mi pecho y me di cuenta de que presentaba sintomas
de angina de pecho. Enseguida inicié una serie de tratamientos.

Durante y después de las tratamientos, segui un programa basado
en paseos. Aunque durante los paseos no sentia mucho dolor,
seguia teniendo el pecho oprimido y estaba obligado a reducir el
ritmo por problemas de disnea.

No noté ninguna diferencia considerable hasta que empecé a
seguir su programa de salud cardiovascular. Fue fantastico, en
menos de un mes, la sensacion de incomodidad que se
apoderaba de mi durante los paseos desaparecié por completo.
Hoy en dia, camino 4 kilometros al menos tres dias a la semana,
a toda marcha y sin ningn tipo de molestia.

Soy consciente de que el depdsito en las paredes de mis vasos
sanguineos se ha venido acumulando durante mucho tiempo y,
por eso, estoy dispuesto a seguir aplicando sus recomendaciones.
No lo considero un precio alto si a cambio consigo eliminar el
depdsito arteriosclerético de mis arterias.

jGracias por sus consejos en materia cardiovascular! Sus logros
significan un avance sumamente importante en lo que al
tratamiento de las afecciones cardiovasculares se refiere.

Atentamente,
M.L.
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Estimado Dr. Rath:

Comencé a aplicar su programa el pasado mes de agosto después
de que me diagnosticaran una grave enfermedad cardiovascular.
Ya sufria angina de pecho desde hacia 8 afios. Ahora, un afio mds
tarde, me siento estupendamente y apenas tengo accesos de
angina. A esto se aiiade que camino todos los dias 3,5 Km. y que
no tengo que privarme de nada.

Atentamente,
M.B.

Estimado Dr. Rath:

He venido sufriendo dolor en el pecho (angina de pecho) durante
varios anos con un promedio de casi cada tres semanas. Desde
que empecé con su Programa Vitaminico hace mas de 90 dias,
solamente me ha dolido el pecho una vez, unas tres semanas des-
pués de haber empezado su programa.

Creo que una nutricion adecuada puede evitar el ochenta por
ciento de los problemas relacionados con la salud.

Atentamente,
B.T.

Estimado Dr. Rath:

Desde que aplico con regularidad su Programa Vitaminico, mi
estado de salud fisica y mental ha mejorado considerablemente.
En este momento, he logrado controlar las molestias causadas
por la angina de pecho y estoy muy ilusionado porque no tengo
ningdn problema al realizar largos paseos por las montanias de
los alrededores. Los jadeos y resuellos han desaparecido y ya no
necesito pararme para recuperar el aliento.

Consigo caminar por la montafna y mantener una conversacion al
mismo tiempo. También sigo una dieta suave para adelgazar que
me ayuda a comer mucho menos que antes, sin que esto afecte a
mi energia.

Me doy cuenta de que, en todo esto, su programa ocupa un lugar
primordial.

Atentamente,
R.A.
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El uso del Programa Vitaminico del
Dr. Rath después de sufrir un infarto
cardiaco

En los capitulos anteriores hemos podido observar cémo la
arteriosclerosis dificulta la circulacién sanguinea por las arte-
rias coronarias, provocando una falta de oxigeno en el mus-
culo cardiaco. El infarto de miocardio es la consecuencia de la
obstruccién completa de una de las arterias coronarias, que
priva de oxigeno y nutrientes esenciales a las células del mus-
culo cardiaco. Salvo en caso de asistencia médica inmediata,
ello produce la necrosis de millones de células de dicho mds-
culo que han quedado desprovistas de sangre. Cuanto mayor
sea la superficie del musculo cardiaco que ha quedado des-
truida, tanto mads graves serdan las complicaciones. El infarto
cardiaco suele dar lugar a dos complicaciones importantes:

e Alteracion de la funciéon de bombeo (insuficiencia cardi-
aca): La parte destruida del musculo cardiaco altera la fun-
cion de bombeo del corazén. Las consecuencias son un
empeoramiento de la circulacién, disnea, edema y una dis-
minucién de la condicion fisica. El efecto de un malfuncio-
namiento del 25% del mdsculo cardiaco como consecuen-
cia de un infarto seria comparable a un motor de cuatro
cilindros que funcionase sélo con tres.

¢ Alteracion de la conduccion eléctrica (ritmo cardiaco irre-
gular): De la misma manera, el infarto cardiaco puede inci-
dir en las células eléctricas del corazon. Esta situacion
puede dar lugar a diversas formas de arritmia. Una fuerte
alteracion del ritmo cardiaco suele ser la causa de muerte
durante y después de sufrir un infarto cardiaco.

182

8 PROBLEMAS CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS

Las placas arterioscleréticas en las
arterias coronarias son la causa
subyacente

La obstruccion completa de las
arterias provoca un infarto
cardiaco

La muerte del tejido del misculo

cardiaco puede provocar:

- reduccién de la funcién de
bombeo del corazén

- ritmo cardiaco irregular

— Vitamina C

— Antioxidantes

— Lisina

— Prolina

La detencion de la arteriosclerosis
ayuda a prevenir nuevos infartos

- Vitamina C

Carnitina

- Minerales

— Vitaminas B

Coenzima Q-10

- Oligoelementos
Optimizacién de la funcién del
tejido del misculo cardiaco que
todavia esta vivo

A: Consecuencias del infarto cardiaco

B: Cémo el Programa Vitaminico del Dr. Rath contribuye a
mejorar la calidad de vida de los pacientes que han sufrido un
infarto cardfaco
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Coémo el Programa Vitaminico del Dr. Rath
contribuye a mejorar la calidad de vida de los
pacientes que han sufrido un infarto cardiaco

Es fundamental que toda persona que padezca un infarto car-
diaco sea llevada lo antes posible al hospital mas cercano.
Cuanto menos tiempo se tarde en dispensar la adecuada asis-
tencia médica, tanto mayor serd la probabilidad de limitar la
aparicion de dafos irreversibles en las células del musculo
cardiaco. Aun cuando ya haya pasado bastante tiempo desde
que sufrié un infarto cardiaco, el paciente ha de consultar
periddicamente a su médico. Aparte de todo ello, el Programa
Vitaminico del Dr. Rath puede mejorar su calidad de vida de la
siguiente manera:

e Detiene el desarrollo de placas arterioscleréticas en las
arterias coronarias, evitando la aparicién de nuevos infartos
cardiacos. Los componentes del Programa Vitaminico del
Dr. Rath mas eficientes a este respecto son la vitamina C y
los demds antioxidantes como los aminoacidos lisina y pro-
lina.

e Optimiza el funcionamiento de las células sanas del mas-
culo cardiaco. Esta funcion reviste una especial importan-
cia en la zona que limita directamente con la parte des-
truida del mdsculo, donde hay millones de células que, a
pesar de estar dafadas, siguen funcionando. Los compo-
nentes mas importantes del Programa Vitaminico del Dr.
Rath que sirven a este fin son las vitaminas B, la carnitina,
el coenzima Q-10 y diversos minerales y oligoelementos.

Por ello, no debe sorprender que los pacientes que, tras sufrir

un infarto cardiaco, comienzan a aplicar el Programa Vitami-
nico del Dr. Rath experimenten una sustancial mejoria.
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Estimado Dr. Rath:

En enero de este ano empecé a notar un dolor en el pecho al
practicar deporte. En abril, mi médico me comunicé que, segtin
habia podido comprobar en un ECG, habia sufrido un infarto
cardiaco. Volvié a recetarme un betabloqueante que tomaba
desde hacia anos contra la hipertension arterial.

En mayo comencé a aplicar su Programa Vitaminico al tiempo que
empecé a seguir una dieta vegetariana sin grasas muy estricta.
Después de sélo dos semanas, noté que el dolor que sentia en el
pecho a la hora de hacer deporte habia disminuido. Hace ahora
dos meses que sigo la dieta en combinacién con su Programa
Vitaminico y ya no sufro dolor en el pecho ni disnea ni siquiera
cuando monto en bicicleta o camino horas seguidas a un ritmo
elevado. Es la primera vez en muchos anos que me siento mejor,
lleno de energia y entusiasmo.

Confio tanto en la condicion de mi corazén que he dejado de
llevar comprimidos de nitroglicerina cuando salgo en bicicleta o
cuando doy un paseo largo. Me siento joven e ilusionado. Puesto
que la dieta y su Programa Vitaminico son las dnicas
modificaciones que he introducido en mi estilo de vida, no puedo
sino concluir que mi actual estado de salud se debe o bien a uno
de estos factores o bien a los dos factores juntos. No sé si es
cierto, pero me inclino a pensar que la mejoria de mi salud tiene
su origen en la combinacion de ambos factores.

Atentamente,
K.P.
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El Programa Vitaminico del Dr. Rath y la
operacion de bypass coronario

Es necesario someterse a una operacién de bypass coronario si
una o varias arterias coronarias presentan placas arterioscleré-
ticas que pueden llegar a obstruir las arterias, provocando un
infarto cardiaco. Para evitar infartos se suelen realizar opera-
ciones de bypass en la arteria coronaria. En tal caso, se cons-
truye mediante intervencion quirdrgica una desviacion alrede-
dor del depésito arteriosclerético para garantizar la libre
circulacién de la sangre a todas las partes del mdsculo cardi-
aco que se sitian mas alla de la obstruccion.

Por regla general, en las operaciones de bypass se utiliza una
vena de la pierna que sirve de vaso de derivacion.

Lo mas habitual es que uno de los extremos de la desviacién
se una a la aorta (la mayor arteria del cuerpo), mientras que el
otro extremo se conecte con la arteria coronaria mas alla del
estrechamiento ocasionado por el depdsito arteriosclerético.
En otras operaciones de bypass se usan arterias pequenas que
se sitdan en las inmediaciones del corazén para construir una
desviacion y mejorar el suministro de sangre al misculo cardiaco.

Me han preguntado muchas veces si es posible evitar una ope-
racién de bypass coronario mediante la aplicacién de mi pro-
grama. Tal y como se describe en este libro, en muchos casos
la operacién puede ser aplazada o cancelada. Pero también
existe la posibilidad de que las placas arterioscleréticas sean
tan grandes que la Unica solucién sea someterse a una opera-
cién. De todas formas, la decision siempre ha de tomarse pre-
via consulta con su cardiélogo. Por otra parte, aun cuando la
operacién de bypass sea inevitable, le recomiendo que
comience inmediatamente con mi Programa Vitaminico
para afianzar el resultado de la operacién y prevenir danos
posteriores.
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Cuando el depésito arterios-
clerético en las arterias
coronarias obstaculiza el
flujo sanguineo, éste puede
ser desviado gracias a la
inclusion de una arteria de
derivacion.

Arteria coronaria

El propésito de una operacién de bypass es asegurar el flujo sanguineo
al tejido del musculo del corazén y, de este modo, evitar un infarto
cardiaco.

Razén por la que se realizan operaciones de bypass
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;Qué problemas pueden sufrir
los pacientes que se han sometido a
una operacion de bypass?

Hay dos problemas importantes que pueden impedir que la
operacién de bypass en la arteria coronaria surta el efecto
deseado:

e Coagulos en la sangre. Es posible que en los vasos de deri-
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Complicacién a corto plazo:
Bloqueo de la circulacién por
aparicion de codgulos en el
flujo sanguineo de la derivacion

Vasos sanguineos de
derivacion coronaria

vacion se formen codgulos que puedan llegar a dificultar la
circulacién de la sangre. Por regla general, esta complica-
cién aparece inmediatamente después de la operacién. Si
no recibe el tratamiento correcto, los coagulos acabaran
obstruyendo por completo el vaso de derivacién, anulando
totalmente el efecto de la operacion.

Placas arterioscleréticas. A largo plazo, el desarrollo de
depdsitos arterioscleréticos en los vasos de derivacion
recién implantados constituye la mayor amenaza para el
éxito de la operacion de bypass coronario. Aunque los
vasos de derivacion suelen ser venas, pueden sufrir los mis-
mos dafos y grietas que las arterias en caso de que no se
protejan mediante una éptima administracién de vitaminas
y otros nutrientes esenciales. En ausencia de estas sustan-
cias, se van formando placas arteriosclerdticas al igual que
en las arterias normales. En este caso, puede ser necesario
realizar una segunda operacién de bypass al cabo de algu-
nos anos. El promedio de tiempo que pasa entre la primera
y la segunda operacién de bypass en un paciente ronda los
10 anos.

En las paginas siguientes resumo los tltimos descubrimientos
en el ambito de la medicina celular.
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Complicacion a largo plazo:
Se desarrollan nuevas placas arterios-
cleréticas en los trasplantes de bypass

Las placas arterioscleréticas anteriores
en las arterias coronarias siguen
aumentando

El Programa Vitaminico del Dr. Rath puede afianzar a corto y a largo
plazo el éxito de las operaciones de bypass:

1 Nutrientes que reducen el riesgo de coagulacién:
- Vitamina C
- Vitamina E
— Betacaroteno
- Arginina

2 Nutrientes que reducen el riesgo de formacion de nuevas placas
arterioscleréticas:
— Vitamina C
- Lisina
- Prolina
— Antioxidantes

Complicaciones que dificultan el éxito a largo plazo de las opera-
ciones de bypass coronario y como el Programa Vitaminico del
Dr. Rath ayuda a prevenirlas
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Coémo el Programa Vitaminico del Dr. Rath afianza
a largo plazo el éxito de las operaciones de bypass
coronario

Los suplementos nutricionales contribuyen de varias maneras a
preservar la salud de los vasos de derivacion, mejorando la
calidad de vida de los pacientes que se han sometido a una
operacién de bypass.

¢ Previene la formacién de coagulos en los vasos de deriva-
cion. Ha quedado demostrado que la vitamina C, la vita-
mina E y el betacaroteno ayudan a prevenir la formacién de
codgulos. También se ha comprobado que la vitamina C
ayuda a disolver coagulos ya existentes. Los pacientes que
toman Coumadin y otros anticoagulantes deben avisar a su
médico cuando empiecen a aplicar el Programa Vitaminico
del Dr. Rath de modo que pueda realizar pruebas de coa-
gulacién suplementarias y reducir la dosis de anticoagulan-
tes

e Previene la formacion de depdsitos arterioscleréticos en
los vasos de derivacion. Las vitaminas, asi como los demas
nutrientes esenciales cuyo uso se recomienda para prevenir
y reducir las placas arteriosclerdticas en las arterias corona-
rias, también ayudan a prevenir la formacién de depo-
sitos arterioscleroticos en los vasos de derivacién. De entre
estos elementos vitales los mas importantes son la vitamina
C, la vitamina E, el betacaroteno y los aminodcidos lisina y
prolina.

Si usted esta en lista de espera para someterse a una operacion
de bypass le aconsejo comenzar cuanto antes con este Pro-
grama Vitaminico. De esta forma, puede asegurarse de que las
células del corazdn, los vasos sanguineos y los demds tejidos
del cuerpo disponen de la cantidad necesaria de vitaminas y
otras moléculas portadoras de bioenergia durante e inmediata-
mente después de la operacion. Es la manera natural mas efi-
caz para optimizar el proceso de curacion.
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A modo de ejemplo se incluye la carta de un paciente que ha
comenzado a utilizar el Programa Vitaminico del Dr. Rath des-
pués de haberse sometido a una operacion de bypass:

Estimado Dr. Rath:

Tengo 54 anos y hace cinco me someti a una operacion de
bypass en la que me implantaron cinco bypass. He tomado
diferentes medicamentos. Hace un ano empecé con su Terapia de
Sustancias Celulares Vitales y desde entonces mis analisis no han
parado de mejorar:

Su
Antes recomendacion Mejoria
Glucosa 123 mg/dl 106 14%
Triglicéridos 181 mg/dl 120 34%
Colesterol 240 mg/d| 215 15%
LDL/HDL 4.6 3.9 15%
Tension arterial ~ 130/86 mm Hg 120/80 8%

Me siento muy bien y tengo mucha energia. Mi cardiélogo me ha
dicho hace poco que no percibe que aumente el riesgo
cardiovascular y que mi perfil de riesgo se sitia hasta un 25% por
debajo de la media estadounidense.

Muchas gracias por estas maravillosas recomendaciones que, en
mi caso, me han prolongado la vida.

Atentamente,

J.K.

Puede consultar mds cartas de pacientes que sufren una enfer-
medad coronaria en los capitulos dedicados a los trastornos
cardiovasculares, la angina de pecho y el infarto cardiaco.
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El Programa Vitaminico del Dr. Rath y la
angioplastia coronaria

En oposicién al bypass, la angioplastia podria considerarse
como una solucion tipo “fontanerfa” destinada a eliminar las
placas arterioscleréticas de forma mecdnica. Para ello, se suele
acudir al uso de un globo inflable o, mds recientemente, al tra-
tamiento con laser o los métodos raspadores. Por regla general,
se introduce un catéter en la arteria de la pierna moviéndolo
hacia arriba a través de la aorta hasta que la punta del catéter
se sitda al lado de la placa que esta provocando la obstruccién
de la arteria coronaria. A continuacion, se hincha el globo que
se encuentra en la punta del catéter, comprimiendo la placa
contra la pared arterial. En muchos casos, este procedimiento
permite mejorar la circulacién de la sangre.

Todos los métodos usados en la angioplastia dafian la parte
interior de las arterias coronarias, hasta tal punto que en deter-
minadas ocasiones los danos ocasionados pueden extenderse
sobre varios centimetros. Por lo tanto, no es de extraiar que
este método entrafle numerosas complicaciones. En mas del
30% de los casos vuelve a producirse un estrechamiento que,
en menos de seis meses, llega a obstruir de nuevo la arteria
coronaria.

Durante el procedimiento, la complicacion mds importante es
la rotura de la pared arterial, tras lo cual el paciente ha de ser
sometido inmediatamente a una operacion de bypass. Des-
pués de la operacion, la presencia de codgulos y pequenos
fragmentos del tejido de la pared arterial pueden provocar un
estrechamiento de la arteria coronaria. Las complicaciones a
largo plazo consisten en la formacion excesiva de tejido cica-
trizado en el interior de las arterias coronarias y el incremento
de las placas arteriosclerdticas.
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Por lo general, se introduce el
catéter de globo a través de la
arteria inguinal.

Los depositos de grasas en las
venas reducen el flujo sanguineo
de las arterias coronarias.

La punta del catéter alcanza las
placas de las arterias coronarias.

El globo se hincha a presion y
comprime las placas contra la
pared arterial. Este procedimiento
causa serios dafios en la pared
arterial.

Porcentaje de éxito de la angioplastia coronaria:

— en mas del 70% de los casos se mejora la circulacién coronaria

- en mas del 30% de los casos se producen complicaciones que obli-
gan al paciente a someterse a una nueva angioplastia o una opera-
cion de bypass.

La angioplastia intenta mejorar la circulacion coronaria
mecdnicamente mediante:
1. un catéter, 2. un balén hinchable
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Cémo ayuda el Programa Vitaminico del
Dr. Rath a mejorar el resultado de la angioplastia

Los pacientes que estan en lista de espera para someterse a
una angioplastia pueden verse beneficiados por el Programa
Vitaminico del Dr. Rath en varios sentidos.

En algunos casos, se producird tal disminucion de los sintomas
de la angina de pecho y otros trastornos cardiacos que el
médico propondrd aplazar la angioplastia. En otros casos, el
médico optara por realizar la intervencion a fin de reducir al
maximo el riesgo de que el paciente sufra un infarto cardiaco.
Cualquiera que sea su caso, siempre ha de seguir las recomen-
daciones de su médico. Al mismo tiempo, le recomiendo que
comience lo antes posible a aplicar este Programa Vitaminico
y que informe de ello a su médico. Si ya se ha sometido a una
angioplastia coronaria, el Programa Vitaminico del Dr. Rath
puede ayudarle a afianzar el éxito de la intervencién de la
siguiente manera:

* La Vitamina C acelera la curacién de las heridas de las arte-
rias coronarias ocasionadas por la angioplastia. No existe
ningtin medicamento capaz de curar de forma natural las
paredes arteriales dafiadas como la vitamina C.

e la lisina y la prolina también contribuyen al proceso de
curacion de la pared arterial y al mismo tiempo previenen
el depdsito de particulas grasas.

e Lavitamina E y la vitamina C ayudan a limitar la formacién
excesiva de tejido cicatrizado como consecuencia del de-
sarrollo descontrolado de células musculares en la pared
arterial.

* El betacaroteno, la vitamina C y la vitamina E reducen el
riesgo de coagulacion y previenen la oxidacion.
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En el mejor de los casos la angio-
plastia coronaria disminuye las
placas arterioscleréticas

Los siguientes nutrientes esenciales pueden afianzar el éxito de la
operacion de angioplastia coronaria a largo plazo:

— Vitamina C

- Vitamina E

- Lisina

- Prolina

* Los nutrientes ayudan a prevenir la formacién de codgulos en la
arteria danada.

* Los nutrientes contribuyen a la curacion de la pared arterial
daiiada tras la angioplastia.

El Programa Vitaminico del Dr. Rath puede afianzar el éxito de la
operacion de angioplastia coronaria.
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Mas informacion sobre la salud en relacion
con el Programa Vitaminico del Dr. Rath y
la angioplastia

Los estudios cientificos y clinicos han demostrado que los dife-
rentes componentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath de-
sempenan un papel fundamental en la reduccion de los riesgos
de obstruccién de las arterias coronarias después de someterse
a una angioplastia:

El Dr. Samuel DeMeio, de la Universidad de Emory en Atlanta,
Georgia, ha examinado a pacientes con enfermedades corona-
rias que fueron sometidos a una angioplastia coronaria. Des-
pués de la operacion, se recetaron como suplemento vitami-
nico 1.200 unidades de vitamina E a una parte de los
pacientes. Al grupo de control no se le administré este suple-
mento de vitamina E. Al cabo de cuatro meses, el riesgo de
que se produjera un nuevo estrechamiento en las arterias coro-
narias habfa disminuido en un 15% en los pacientes que toma-
ron vitamina E en comparacion con los que no recibieron este
suplemento.

Mi colega, la Dra. Aleksandra Niedzwiecki, y sus colaborado-
res han demostrado que la vitamina C frena el crecimiento
acelerado de la musculatura lisa de la pared arterial, contribu-
yendo a que se mantenga bajo control una de las causas mas
frecuentes del fallo de la angioplastia. Los experimentos con
animales realizados por el Dr. Nunes y sus colegas han corro-
borado estas observaciones acerca de la accién de las vitami-
nas Cy E.

El Programa Vitaminico del Dr. Rath contiene una seleccién de
nutrientes esenciales cuya combinacion afianza el resultado
de la angioplastia coronaria a largo plazo. Evidentemente,
pueden aumentar las dosis de algunas vitaminas especificas,
como pueden ser la vitamina C y la vitamina E, para lograr
efectos alin mas satisfactorios.
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El autor de la siguiente carta comenzé con el Programa Vitami-
nico del Dr. Rath después de sufrir una angioplastia coronaria.

Estimado Dr. Rath:

Mi calidad de vida ha mejorado tanto gracias a su Programa Vita-
minico que quisiera compartir mi experiencia con los demads. EI
pasado mes de febrero cumpli 83 afios. Sufria muchos accesos
anginosos, hasta el punto de que mi médico de cabecera me
remitié a un cardiologo, que efectud una angioplastia. En la
misma época mi marido, de 78 afos, tuvo que someterse a una
triple operacion de bypass. Luego padecio una apoplejia. Tenia
que recuperarme para cuidar de él, pero seguia con los mismos
dolores. En agosto del aiio pasado, otro cardiélogo realizé una
nueva angioplastia, sin resultado alguno. Por eso me practicaron
una doble operacion de bypass en septiembre, a la espera de una
tercera.

Gracias a mi hijo he comenzado con su Programa Vitaminico. En
enero del presente afo aun sufria angina, debido a una arteria
para la que no podia realizarse una derivacion. Al cabo de tres
meses dejé de sentir dolor en situaciones de estrés, esfuerzos o
nerviosismo y ahora, después de seis meses, me siento estupen-
damente y casi puedo realizar los mismos esfuerzos fisicos que
hace cinco o diez aiios.

Su programa de salud cardiovascular también ha mejorado el
estado de salud de mi marido, a pesar de las consecuencias de la
apoplejia.

Atentamente,
LW.

Los capitulos anteriores recogen mds cartas de pacientes con
enfermedades coronarias.
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Ensayos clinicos con nutrientes celulares
en pacientes con angina de pecho

En el capitulo 2 del presente libro figuran mas cartas de
pacientes con angina de pecho que han logrado mejorar su
salud gracias al Programa Vitaminico del Dr. Rath y a la accién
de sus componentes vitales.

La siguiente tabla recoge otros estudios clinicos que han
demostrado que los nutrientes vitales del Programa Vitaminico
son beneficiosos para los pacientes con enfermedades corona-
rias y angina de pecho:

Componentes del Programa Referencia
Vitaminico del Dr. Rath

Vitamina C, Vitamina E Riemersma
Betacaroteno Riemersma
Carnitina Ferrari, Opie
Coenzima Q10 Folkers, Kamikawa
Magnesio Iseri, Teo
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Una dieta inadecuada

Todo programa natural de salud cardiovascular se basa en una
dieta sana. El metabolismo de nuestro cuerpo se formé hace
siglos sobre la base de la dieta de nuestros antepasados. El
estudio de esta dieta nos informa acerca de lo que nuestro
cuerpo necesita hoy en dia. Se trataba de una alimentacién
rica en cereales, frutos, legumbres y otros nutrientes vegetales
con alto contenido en fibras y vitaminas. Nuestros antepasados
comian menos grasas y azucar. La dieta media de los paises
industrializados, al contrario, supone una sobrecarga para el
metabolismo de nuestro cuerpo. A esto se anade la posible
existencia de determinados factores de riesgo hereditarios.

Por ello, es importante saber que ha quedado demostrado que
muchos componentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath
optimizan nuestro metabolismo. Mas en concreto, desempe-
fian un papel fundamental en el metabolismo de las grasas.
Este Programa Vitaminico le ayuda a:

e reducir el nivel de colesterol en el cuerpo

e optimizar el metabolismo de las moléculas de grasa en las
células

e optimizar la evacuacién de grasas del cuerpo

e proteger las moléculas de grasa contra la oxidacién

Usted ha de saber que en este proceso de desintegracién de las
moléculas de grasa, algunas vitaminas pueden llegar a agotarse.
Por ejemplo, para cada molécula de colesterol, independiente-
mente de si se produce en nuestro cuerpo o proviene de nuestra
dieta, nuestro cuerpo consume en el higado una molécula de
vitamina C como biocatalizador.

De esta forma, los altos niveles de colesterol y de triglicéridos
pueden dar lugar a una deficiencia crénica de vitaminas. Asi se
comprenderd que el aumento del riesgo cardiovascular no es
tanto el resultado de un exceso de moléculas de grasa en la
dieta sino mas bien de un agotamiento sistematico de las reser-
vas vitaminicas de nuestro cuerpo como consecuencia de la
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sobrecarga del metabolismo de las grasas. La falta crénica de
vitaminas debilita las paredes arteriales, aumentando el riesgo
de sufrir una enfermedad cardiovascular.

Aparte del exceso de grasa, nuestra dieta presenta otros ries-
gos. Practicamente en cada comida ingerimos restos de herbi-
cidas, pesticidas y conservantes quimicos. Estas sustancias
toxicas deben ser desintegradas en nuestro higado. La vitamina
C y los demas componentes del Programa Vitaminico del Dr.
Rath aceleran la descomposicién de estos elementos.

Mi recomendacion:

Cuide su dieta. Controle su peso y haga ejercicio con regulari-
dad. Una dieta sana es rica en alimentos vegetales y contiene
una gran cantidad de vitaminas y productos ricos en fibras que
ayudan a mejorar la digestion. Procure reducir en la medida de
lo posible las grasas y el azicar. Pero antes que nada ha de evi-
tar el agotamiento crénico de las reservas vitaminicas de su
cuerpo mediante la aplicacion diaria de este Programa Vitami-
nico.

Tabaquismo

El tabaquismo aumenta de forma dramética el riesgo de sufrir
una enfermedad cardiovascular. Aunque eso es sabido, no se
conoce la causa subyacente. El humo de los cigarrillos con-
tiene millones y millones de radicales libres, moléculas agresi-
vas que perjudican a las células de nuestros vasos sanguineos
y de otros 6rganos y aceleran la oxidacién bioldgica. Los radi-
cales libres y las demas sustancias téxicas del humo de los
cigarrillos penetran en la sangre a través de los pulmones. Pue-
den causar danos a lo largo de los 100.000 Km. que mide el
aparato cardiovascular.

Para defenderse de estas moléculas agresivas, el cuerpo se
sirve de los antioxidantes, que acaban agotdndose. De todos

ellos, la vitamina C es el primero en ser destruido. Una vez
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que las reservas de vitaminas se han agotado, las enfermeda-
des cardiovasculares se hacen presa del cuerpo y empiezan a
manifestarse en el sistema cardiovascular, al igual que el escor-
buto temprano.

Ahora entendemos por qué los fumadores sufren una forma
especifica de arteriosclerosis que no se limita a las arterias
coronarias, sino que afecta asimismo a las arterias pequenas y
los vasos capilares de todo el cuerpo. Todos hemos oido hablar
del "pie de fumador” y en mds de una ocasiéon deben ser
amputados los dedos del pie o el propio pie.

El Programa Vitaminico del Dr. Rath contiene numerosos
antioxidantes que pueden neutralizar los radicales libres pre-
sentes en el humo del tabaco, evitando que se dafen las pare-
des arteriales y los demas tejidos corporales.

Mi recomendacion:

Si adn sigue fumando, merece la pena hacer un esfuerzo por
dejarlo. Quiza se dé cuenta tras la lectura de este capitulo de
que los cigarrillos perjudican seriamente su salud. Doy los
mismos consejos a fumadores y no fumadores: aumente la
ingestion diaria de antioxidantes naturales, preferentemente
mediante el uso del Programa Vitaminico del Dr. Rath.

Estrés

Un estado continuo de estrés fisico y mental aumenta las pro-
babilidades de sufrir una enfermedad cardiovascular. ;Cual es
el mecanismo bioquimico responsable de este fenémeno?

En situaciones de estrés fisico y mental, el cuerpo produce
grandes cantidades de adrenalina, la hormona del estrés. Para
cada molécula de adrenalina, el cuerpo necesita una molécula
de vitamina C como catalizador. En estas reacciones se destru-
yen las moléculas de vitamina C. Ello quiere decir que un
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estado prolongado de estrés fisico o emocional puede llegar a
agotar la reserva de vitamina C de nuestro organismo. Si esta
vitamina no se repone mediante la dieta, el sistema cardiovas-
cular se debilita y se desarrolla arteriosclerosis.

Del mismo modo se explica el hecho de que si uno de los con-
yuges fallece, el otro no suele sobrevivirle mucho tiempo. La
pérdida de la pareja provoca una época prolongada de estrés
emocional y el consiguiente agotamiento de las reservas de
vitaminas, por lo que aumenta el riesgo de sufrir un infarto de
miocardio. Es importante que entienda que no es el estrés
emocional el que causa el infarto sino la consecuencia biol6-
gica correspondiente, a saber, el agotamiento de las reservas
vitaminicas del cuerpo.

Mi recomendacion:

Reldjese con regularidad. Es necesario que fije horas y dias
destinados al ocio de la misma manera en que planifica sus
citas profesionales. En caso de sufrir graves problemas emocio-
nales puede ser necesario acudir a un experto en la materia.
Independientemente de estas medidas ha de reponer siempre
las vitaminas y demdas componentes de este Programa Vitami-
nico.

Anticonceptivos hormonales
y terapia estrogénica sustitutiva

Ha quedado demostrado que la ingestion a largo plazo de
estrégenos y otras hormonas, como los anticonceptivos hor-
monales o la terapia hormonal sustitutiva durante la menopau-
sia, provoca un agotamiento de las reservas de vitaminas y de
otros nutrientes celulares en el cuerpo. Por eso las mujeres que
toman estas hormonas corren mayores riesgos de padecer
infartos cardiacos, apoplejias y otras formas de afecciones car-
diovasculares.
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Varios han sido los estudios que han demostrado que en las
mujeres que toman anticonceptivos hormonales (“la pildora”)
aumenta considerablemente el riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares. En 1972, el doctor Briggs afirmé en la
revista cientifica “Nature” que en las mujeres que toman anti-
conceptivos hormonales, el nivel de vitamina C en la sangre es
considerablemente inferior al nivel habitual. El Dr. Rivers con-
firmo estos resultados en otro estudio, concluyendo que la dis-
minucién de vitamina C estaba relacionada con la hormona
estrégena. Es un hecho probado que el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales reduce las reservas de vitamina C
y de otros nutrientes vitales en el cuerpo, como las vitaminas B
y el calcio. Por lo tanto, no es el anticonceptivo mismo el que
aumenta el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular,
sino el agotamiento de la reserva vitaminica correspondiente
que produce el debilitamiento de la pared arterial.

No fue ninguna sorpresa, pues, que el mayor estudio clinico
disefiado para demostrar los posibles beneficios de la terapia
hormonal sustitutiva en mas de 16.000 mujeres tuviera que ser
interrumpido prematuramente debido al aumento considera-
ble del riesgo de infartos cardiacos, trombosis y otras compli-
caciones.

Mi recomendacion:

Si toma anticonceptivos o se ha sometido a una terapia hormo-
nal sustitutiva, le aconsejo que comience con el Programa
Vitaminico del Dr. Rath a fin de reponer las reservas de vita-
mina C de su cuerpo y prevenir que éstas se agoten en el
futuro.
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Diutéticos y otros medicamentos

Casi todos los medicamentos que hoy en dia se recetan a
millones de personas conducen a un agotamiento gradual de
las reservas de vitaminas y de otros nutrientes esenciales en el
cuerpo. Por regla general, los firmacos son sustancias sintéti-
cas, no naturales, que absorbe nuestro cuerpo. El cuerpo reco-
noce estos farmacos sintéticos como “téxicos”, al igual que
cualquier otra sustancia no natural.

Asi pues, todos los farmacos sintéticos deben ser “desintoxica-
dos” por el higado antes de que puedan ser eliminados del
cuerpo. Este “proceso de desintoxicacion” requiere vitamina
C, asi como otros componentes del Programa Vitaminico del
Dr. Rath. Las reacciones bioquimicas que implica este proceso
consumen muchas de las reservas de estos elementos vitales.
Una de las formas mds comunes de eliminar las sustancias
toxicas de nuestro cuerpo es la “hidroxilacion”. El “agente de
hidroxilacién” mas fuerte en nuestro cuerpo es la vitamina C,
que literalmente es destruida durante este proceso de desin-
toxicacion.

En consecuencia, el uso prolongado de medicamentos sintéti-
cos da lugar a una deficiencia vitaminica crdnica, una forma
de escorbuto temprano, que, a su vez, da lugar a la aparicién
de una enfermedad cardiovascular.

Otros farmacos recetados, entre ellos el medicamento que
reduce el nivel de colesterol Colestiramina, reducen las reser-
vas vitaminicas de otra forma. Se adhiere a las vitaminas en el
aparato digestivo, dificultando la maxima absorcién de las
mismas por la circulacion sanguinea y por el resto del cuerpo.

Otros medicamentos aceleran el consumo de las reservas de
nutrientes esenciales debido a la influencia que ejercen sobre
la produccion natural de los mismos en el cuerpo. Lovastatina,
Pravastatina y otros hipocolesterolemiantes que pertenecen a
la misma familia impiden la produccién de colesterol en las
células corporales. Desgraciadamente, también reducen la
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velocidad con la que el cuerpo fabrica importantes moléculas
naturales, como por el ejemplo el coenzima Q-10 (ubiqui-
nona).

El profesor Folkers, de la Universidad de Austin, Tejas, ha com-
probado que los pacientes con insuficiencia cardiaca y bajos
niveles de coenzima Q-10 corren el riesgo de sufrir complica-
ciones cardiovasculares mortales si usan estos hipocolesterole-
miantes, ya que producen una disminucién adn mayor del
nivel de coenzima Q-10 en el cuerpo.

Diuréticos

El uso de farmacos diuréticos puede aumentar considerable-
mente el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular. Los
diuréticos no sélo favorecen la evacuacion del agua acumu-
lada en el cuerpo, sino también de las vitaminas hidrosolubles
y los demds nutrientes esenciales. Si desea mayor informacion
sobre este mecanismo, puede consultar el capitulo 5, dedi-
cado a la insuficiencia cardiaca. Es importante reiterar una
y otra vez la necesidad de una adecuada administracién de
vitaminas y otros nutrientes esenciales para pacientes que
toman diuréticos.

Mi recomendacion:

Si usa medicamentos, comience inmediatamente con el Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath. Si toma diuréticos, es funda-
mental que tome un aporte adecuado diario de vitaminas
hidrosolubles, minerales y otros nutrientes esenciales. Siga las
indicaciones de este libro y comuniqueselo a su médico.

Dialisis

Numerosos estudios han demostrado que los pacientes que se
someten durante un tiempo prolongado a didlisis tienen mayo-
res probabilidades de sufrir afecciones cardiovasculares. Ello
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no debe sorprender dado que la didlisis no sélo elimina los
residuos de la circulacién sanguinea sino también muchas
vitaminas y otros elementos vitales. Si estas sustancias no se
reponen, la exposicion prolongada a didlisis puede llegar a
agotar las vitaminas y demas elementos vitales almacenados
en el cuerpo, lo que aumenta el riesgo de arteriosclerosis,
insuficiencia cardiaca, arritmia y otras enfermedades cardio-
vasculares.

Mi recomendacion:

Si ha de someterse a dialisis, debe comenzar enseguida el Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath. Si conoce a algin paciente de
dialisis, le ruego que le informe inmediatamente del contenido
de este libro. Tal vez le ayude a alargar su vida.

Cirugia

Los pacientes que han de someterse a una intervencion quirdr-
gica deben de asegurarse de que las células de su cuerpo estan
provistas de una éptima cantidad de vitaminas y otros compo-
nentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath. Toda operacién
implica un enorme estrés fisico y mental para el paciente. Por
lo comin, los preparativos de la operacién, la intervencién
misma y el proceso de curacién suponen unas semanas de
mucho estrés, lo cual puede dar lugar a una deficiencia vitami-
nica en su cuerpo en un momento en que no puede prescindir
de estas sustancias.

Ademas, en menor o mayor medida, cualquier operacion causa
danos en los tejidos corporales. El tiempo que necesita la
herida para curarse esta condicionado por la velocidad con la
que el cuerpo fabrica colageno y otras moléculas del tejido
conjuntivo. La vitamina C y los demds componentes del Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath son las mejores opciones natura-
les que tiene a su disposicion para optimizar la produccion de
moléculas de colageno y acelerar el proceso de curacién tras
una operacién. Este programa de nutrientes también protege
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contra los efectos oxidantes de las operaciones. En muchas
intervenciones quirdrgicas se utiliza un aparato cardio-pulmo-
nar, de modo que la sangre circula parcialmente fuera del
cuerpo. En una operacién de bypass, por ejemplo, el corazén
se para artificialmente y el sistema de circulacion extracorpo-
rea mantiene la circulacion sanguinea. Mientras la sangre del
paciente circula fuera del cuerpo, es provista artificialmente de
oxigeno. Es sabido que altas concentraciones de oxigeno pue-
den danar el tejido de las arterias y otros tejidos corporales.

El Programa Vitaminico del Dr. Rath es rico en antioxidantes vy,
por tanto, puede reducir los riesgos de la oxidacion derivada
de una intervencion quirdrgica. Un aporte adecuado de estos
nutrientes esenciales antes, durante y después de la hospitali-
zacién ayuda a prevenir el agotamiento de las reservas vitami-
nicas y los dafios asociados a él. Por esta razén, las principales
facultades de medicina recomiendan sistematicamente el uso
de suplementos vitaminicos a los pacientes que vayan a some-
terse a una intervencién quirdrgica.

Factores hereditarios de riesgo
cardiovascular

Me preguntan a menudo si este Programa Vitaminico también
ayuda a reducir los riesgos debidos a factores hereditarios. En
muchos casos, la respuesta es afirmativa. Junto con los factores
de riesgo externos comentados en el capitulo anterior, los ries-
gos hereditarios o genéticos constituyen el segundo grupo mas
importante de factores de riesgo cardiovascular.

A todos nos suena la frase “las enfermedades cardiacas son
cosa de familia”. Los miembros de estas familias suelen falle-
cer cuando estan en la década de los cuarenta o cincuenta
anos. Las causas de estos fallecimientos tempranos se hallan al
menos en parte en la presencia de genes anormales (moléculas
hereditarias) que se transmiten de una generacién a otra. Antes
ya he descrito dos de los factores de riesgo genéticos mas fre-
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cuentes: anomalias hereditarias del metabolismo de los lipidos
(alto nivel de colesterol o hipercolesterolemia) y anomalias
hereditarias del metabolismo de la glucosa (diabetes).

Debe saber que este riesgo genético no implica en ningin
caso una condena de muerte. Por regla general, la anomalia
genética trastorna el metabolismo en algtn eslabén de nuestra
programacién celular (véanse los primeros capitulos de este
libro). En la mayoria de los casos, este desperfecto genético
puede compensarse aumentando la ingestion de factores celu-
lares. Como ya sabemos, las vitaminas y las demas nutrientes
esenciales llevan combustible a las células y, por tanto, acele-
ran la reparacién de las reacciones bioquimicas cuyo funcio-
namiento es irregular.

Por lo tanto, no es de extranar que haya quedado demostrado
que las vitaminas y demas nutrientes esenciales tengan una
gran utilidad para mejorar la salud de los pacientes que sufren
anomalias genéticas.

En el recuadro que sigue a continuacion aparece una relacién
de diversas anomalias genéticas. En estos casos, los pacientes
que aplican el Programa Vitaminico del Dr. Rath pueden con-
seguir buenos resultados.

A los pacientes que sufren las siguientes anomalias
genéticas les conviene comenzar con el Programa
Vitaminico del Dr. Rath:

Sindrome de Down
Artritis reumatoide
Alteraciones del tejido
conjuntivo

e Lupus eritematoso
e Fsclerodermia
¢ Distrofia muscular

¢ Diabetes e Enfermedad de Parkinson
e Elevado nivel de cistina ¢ Esclerosis miiltiple
e Enfermedad de Alzheimer ¢ Enfermedad de Addison
e Neurofibromatosis o Amiloidosis
e Fibrosis quistica e Enfermedad de Cushing
[ ]
[ ]
[ ]
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Si usted conoce a alguien que sufra alguna de estas afecciones
hereditarias, deberia mostrarle este libro y esta informacion.
Tal y como podra deducir de la experiencia de los pacientes
de Alzheimer y lupus eritematoso que se expone al final de
esta parte, son enfermos que tienen mucho que ganar con el
Programa Vitaminico del Dr. Rath, ya que es un tratamiento
natural y seguro. Tanto mas cuanto que la medicina conven-
cional no ofrece solucién alguna para estos graves problemas
de salud..

Como puede el Programa Vitaminico del Dr.
Rath reducir los riesgos cardiovasculares
relacionados con estos factores de riesgo

hereditarios

Pongamos el ejemplo de la diabetes. En el caso de esta enfer-
medad, la produccién insuficiente de insulina o la escasez de
insulina en las células tiene su origen en una anomalia gené-
tica. Las consecuencias clinicas se describen con todo detalle
en el capitulo sobre la diabetes. Aunque el Programa Vitami-
nico del Dr. Rath no puede reparar el gen defectuoso, puede
ayudar a controlar el nivel de glucosa y puede impedir, o al
menos retrasar, la aparicién de complicaciones cardiovascula-
res relacionadas con la diabetes.

En el esquema siguiente, el gen defectuoso se representa
mediante una bomba de relojeria. Mi programa, basado en
suplementos vitaminicos, no puede eliminarla, pero si puede
ayudar a desactivarla, previniendo la “explosion”, que provoca
un metabolismo inestable o el desarrollo de sintomas patolégi-
COs.

En este libro se demuestra que el Programa Vitaminico del Dr.
Rath ofrece la primera terapia eficaz para la diabetes, los pro-
blemas de colesterol, la enfermedad de Alzheimer, Lupus erite-
matoso y otras enfermedades, y permite reducir el riesgo de las

210

9 RIESGO CARDIOVASCULAR DE CARACTER HEREDITARIO Y EXTERNO

Ingestion adecuada
de vitaminas a diario

Optima reserva de vitaminas en el cuerpo A

(Salud 6ptima) ] Reserva de
s vitaminas en

Carencia crénica de vitaminas el cuerpo
(ej. enfermedad cardmvaﬂla_r)____ﬂ-"' *
Carencia grave de vitaminas Muy poca

- (ej. escorbut}(_))_
_ Usted
decide
L
v

Bomba de relojeria Factores de riesgo externos:
de los factores de - Tabaquismo
riesgo hereditarios — Estrés
en cada persona - Dieta inadecuada

Mantener una dptima reserva de nutrientes esenciales en el cuerpo
es la clave para reducir los factores de riesgo cardiovascular
hereditarios y gozar de un excelente estado de salud.
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afecciones hereditarias y especialmente el desarrollo de com-
plicaciones cardiovasculares.

El esquema de la pagina anterior recoge los principales facto-
res de riesgo. Los factores de riesgo externos y hereditarios
determinan juntos las probabilidades que tiene una persona de
sufrir una enfermedad cardiovascular en caso de que agote
progresivamente las reservas de nutrientes esenciales de su
cuerpo. La mayoria de los factores de riesgo internos y exter-
nos quedan lo suficientemente neutralizados si se ingiere una
cantidad adecuada de vitaminas y otras factores celulares.

Puede minimizar el riesgo cardiovascular si adopta las siguien-
tes medidas:

 reducir los riesgos externos, como el tabaquismo y la
dieta inadecuada.

e aumentar la dosis diaria de vitaminas y otros nutrientes
esenciales

La siguiente tabla resume algunos de los estudios en los
que se recomiendan algunos de los componentes de mi
Programa Vitaminico para reducir el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares:

Agotamiento de Referencia

nutrientes esenciales

Nivel de grasa en la sangre Ginter, Harwood,
Sokoloff

Tabaquismo Chow, Halliwell, Lehr,
Riemersma

Estrés Levine

“La pildora” Briggs, Rivers

Dialisis Blumberg

Medicamentos Halliwell, Clemetson
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El Programa Vitaminico del Dr. Rath
puede mejorar el estado de salud de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa caracte-
rizada por el deterioro progresivo de la funcién cerebral.
La medicina convencional no ofrece ninguna terapia para
este grave problema de salud.

Estimado Dr. Rath:

Mi padre tiene 84 afios y padece la enfermedad de Alzheimer.
Hace dos meses aproximadamente, sus asistentes médicos
acudieron a un seminario sobre la enfermedad de Alzheimer en
una residencia para ancianos. Ahi' se comenté que en algunos
pacientes la administracién de suplementos vitaminicos habia
incidido favorablemente en la capacidad de memoria. Nosotros
comparamos los ingredientes y llegamos a la conclusion de que
su Programa Vitaminico contiene mds suplementos de los que se
administraban en la residencia.

Mi padre lleva ahora dos meses con su programa y apenas
podemos creer que ya haya progresado tanto. Su memoria a
corto plazo esta mejorando y puede mantener una conversacion
normal. A veces incluso parece haber recuperado la capacidad
de solucionar problemas.

Sé perfectamente que estas mejorias no se pueden “medir” desde
un punto de vista puramente cientifico, pero para nosotros, estos
avances que ponen fin a un largo periodo de deterioro son una
verdadera bendicion.

En nombre de mi padre y de mi familia le doy las gracias por su
programa de salud cardiovascular.

Atentamente,
D.C.
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El Programa Vitaminico del Dr. Rath
puede mejorar el estado de salud
de los pacientes con lupus eritematoso

El lupus eritematoso es una de las [lamadas enfermedades
"autoinmunitarias”. Puede provocar la inflamacion, el
endurecimiento, y en JUltima instancia, el deterioro
absoluto de cualquier 6rgano del cuerpo. La medicina
convencional no ofrece ninguna terapia para este grave
problema de salud.

9 RIESGO CARDIOVASCULAR DE CARACTER HEREDITARIO Y EXTERNO

Estimado Dr. Rath:

Los resultados de su investigacion me han impresionado mucho y
estoy muy interesado en su teoria de que muchas afecciones
degenerativas pueden estar vinculadas a deficiencias nutritivas
prolongadas, debido a que mi hermana ha sufrido las
consecuencias de la enfermedad lupus eritematoso. En 1973 se le
diagnostico esta afeccion y desde entonces ha pasado mas tiempo
dentro que fuera del hospital. Ha padecido flebitis (inflamacion
de las venas), herpes zoster, colitis ulcerosa (inflamacion del
colon) y ha ido perdiendo progresivamente la vista.

Tiene 44 anos, estd casada y es madre de tres hijos. En 1989 se le
detecto, gracias a un frotis de rutina, una seria infeccién y un
tejido que se encontraba en una fase precursora de cdncer. Al
principio sus médicos intentaron remediar esta situacion con
farmacos y luego mediante tratamientos con laser. Aunque estos
recursos reducian el nimero de células, no solucionaron el
problema. Los frotis posteriores revelaron que el nimero de
células habia vuelto a aumentar y, por tanto, se decidio extirpar el
dtero. Pero incluso después de la histerectomia seguia con serias
infecciones y con un gran nimero de células que se hallaban en
la fase previa al cancer.

Otros tratamientos también habian sido ineficaces. En otras
palabras, sus médicos no sabian qué mas intentar.

En noviembre de 1994 empezo con su Programa Vitaminico y
una bebida rica en fibras. Aunque mostraba cierto escepticismo,
estaba convencida de que no tenia nada que perder. En julio de
1995 (después de usar su programa ocho meses) se le volvié a
practicar un frotis. Tuvo que haberse sentido muy feliz cuando el
médico le dijo que los resultados eran totalmente normales, sin
infeccion y sin células cancerigenas. Su médico le preguntd qué
cambio habia introducido en su vida. Mi hermana le conté lo del
Programa Vitaminico. Su médico le contesté que no entendia
nada, pero que no podia negar el éxito del tratamiento.

El programa de salud tenia otra ventaja. En julio de 1995, el
oculista examiné a mi hermana. Lo primero que le pregunté fue:
”sQué has cambiado desde la dltima revision?”. Le explicé que en
los dos aiios y medio que la llevaba tratando, su vista nunca
habia estado tan sana.

Mi hermana también ha podido reducir su dosis de prednisona
(farmaco antiinflamatorio). Ahora esta tomando la cantidad mas
pequena de los tltimos 22 afos.

Gracias por sus estudios y sus esfuerzos por dar a conocer su
descubrimiento revolucionario a todo el mundo.

Atentamente,
S.S.
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La salud de las células depende de la
bioenergia celular

La vida depende de un constante suministro de los cuatro prin- Oxigeno Agua
cipales elementos: aire (oxigeno), agua, alimentos (que contie-
nen proteinas, grasas e hidratos de carbono) y micronutrientes
(vitaminas, minerales, ciertos aminodacidos y oligoelementos).

Existe una diferencia fundamental entre los micronutrientes,

por una parte, y el aire, el agua y la comida, por otra. Una Alimentacién diari Nutrientes celulares
deficiencia vitaminica no activa ninguna alarma. Una falta de imentacion diaria - Vitaminas
oxigeno, al contrario, produce asfixia en un plazo de pocos 'ézucar - Aminoécidos
minutos. En el caso de la deficiencia de agua, la sefal de rasa - Minerales
alarma es la sed. La falta de alimentos produce una sensacion + Proteinas - Oligoelementos
de hambre.

Ahora bien, una falta de vitaminas y otros nutrientes energéti-

cos esenciales, los portadores de la bioenergia celular, no Ausencia de Primeras Se produce la
hacen sonar la alarma. La deficiencia vitaminica no se mani- elementos sefiales de muerte al cabo
fiesta mientras no se desarrolle ninguna enfermedad. Una primarios: alarma: de:

ausencia total de vitaminas, como en el caso del escorbuto,

lleva a la muerte en pocos meses. Como todos ingerimos Ausencia de — Asfixia —> Minutos
pequefias cantidades de vitaminas y otras sustancias nutritivas oxigeno

no se suele llegar a estos extremos. Ausencia de agua — Sed —»  Dias

Ello no quita que suframos casi todos una deficiencia crénica Ausencia de — Hambre — > Semanas

de vitaminas y otros nutrientes esenciales. Como estas defi- alimentos

ciencias no activan ninguna sefial de alarma en el cuerpo,

pasan desapercibidas y permanecen ocultas durante muchos Ausencia de — Ninguna!  —> Meses

afos. Esta carencia prolongada de bioenergia celular es una vitaminas (ej. escorbuto)
condicién sine qua non para el desarrollo de enfermedades

cronicas como la arteriosclerosis, la insuficiencia cardiaca, los Carencia Ninguna! ~ —3  Muchos afios
problemas circulatorios relacionados con la diabetes y otros vitaminica (¢j. infarto)
trastornos descritos en este libro. A menudo, el primer indicio

de una falta crénica de vitaminas es un infarto cardiaco, una

apoplejia o el desarrollo de otra enfermedad.

Resumiendo, dado que nuestro cuerpo no nos avisa, la mejor Fuentes bioenergéticas para el cuerpo y las consecuencias de su
manera de evitar disfunciones energéticas celulares, y preve- deficiencia.
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nir la apariciéon de muchas enfermedades, consiste en ingerir
cada dia una dosis adecuada de los diferentes componentes
del Programa Vitaminico del Dr. Rath.

La Medicina Celular

Este libro anuncia la era de la Medicina Celular. Se trata de
una nueva fase en la historia de la salud humana que cambia
los conceptos de enfermedad y salud: la enfermedad y la salud
de nuestro cuerpo y de nuestros 6rganos depende del funcio-
namiento de millones y millones de células. El funcionamiento
adecuado de estos elementos vitales garantiza un optimo
estado de salud, en tanto que un funcionamiento defectuoso
origina enfermedades.

La causa mas importante y mas frecuente de las disfunciones
celulares reside en una deficiencia crénica de nutrientes esen-
ciales, como las vitaminas, los aminodcidos, los minerales y
los oligoelementos. Estas sustancias vitales son imprescindi-
bles para un gran nimero de reacciones bioquimicas y otras
funciones de cada una de las células de nuestro cuerpo. Por
todo ello, es légico que la deficiencia de uno o varios elemen-
tos esenciales produzca disfunciones y enfermedades.

La medicina celular también explica por qué las afecciones
cardiovasculares siguen siendo la primera causa de muerte en
muchos paises. El corazén y los vasos sanguineos son los 6rga-
nos mas activos de nuestro cuerpo debido a su constante fun-
cion de bombeo. Esta enorme carga mecdnica hace que las
células del sistema cardiovascular consuman grandes cantida-
des de vitaminas y otras sustancias nutritivas esenciales.

Por tanto, la medicina celular aboga por una dosis diaria
optima de vitaminas y otros elementos vitales como principal
medida preventiva y terapéutica contra las enfermedades car-
diovasculares y otros muchos problemas de salud.
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Los principios de la Medicina Celular

Los conceptos de enfermedad y salud se ven determi-
nados por la condicién de las innumerables células
que forman nuestro cuerpo y nuestros 6rganos.

Para las miles de reacciones bioquimicas de cada
célula se necesitan vitaminas y otros factores celula-
res esenciales. La deficiencia crénica de éstos es la
causa mas frecuente y mds importante de las disfun-
ciones de las células corporales y del desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Las enfermedades cardiovasculares son las mas habi-
tuales porque las células cardiovasculares consumen
muchas vitaminas y otros factores celulares esencia-
les. Esto se debe a la presion mecanica que los latidos
cardiacos ejercen sobre el corazén y las paredes de
los vasos sanguineos.

La prevencion y el tratamiento eficaz de las enferme-
dades cardiovasculares y otros problemas de salud
cronicos se fundamentan en la necesidad de comple-
tar la dieta con suplementos vitaminicos y otros
nutrientes esenciales.
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La principal funcion del Programa
Vitaminico del Dr. Rath: aportar energia
a las células

La mayoria de los nutrientes celulares se dirigen a la “central
de energia” de cada célula. Alli, contribuyen a “inflamar” el
proceso bioldgico de “quema” de la energia derivada de los
aztcares, las proteinas y las grasas. Si se compara con una
central de energia convencional, los alimentos serian el car-
bon, y los micronutrientes serfan los prendedores para el pro-
ceso de generacion de energia. El esquema adjunto resume
algunas ideas importantes:

e El acetilcoenzima A (acetil-coA), la molécula central del
metabolismo celular, resulta imprescindible para transfor-
mar todos los componentes alimenticios (hidratos de car-
bono, proteinas, grasas) y convertirlos en bioenergia. La
vitamina B-5 (dcido pantoténico) es un componente estruc-
tural de esta molécula central. Una deficiencia de vitamina
B-5 produce una disminucién del nivel de acetilcoenzima
A, que da lugar a un “colapso” metabdlico. Ello puede
aumentar el nivel de colesterol y de otras grasas en la san-
gre. La administracién de un suplemento adecuado de vita-
mina B-5 puede normalizar el proceso metabdlico y mejo-
rar la produccién de energia celular.

¢ La Vitamina B-3 (acido nicotinico) es la molécula que se
encarga del transporte de energia de unos de los principa-
les proveedores de energia celular, la molécula nicotina-
mida-adenina-dinucleotida (NAD). La vitamina C propor-
ciona bioenergia a las moléculas de transporte NAD
anadiendo atomos de hidrégeno (-H), es decir, energia bio-
|6gica. Estas moléculas de transporte NAD-H, ricas en
energia, proporcionan la energia necesaria para miles de
reacciones celulares. Una ingestién adecuada de vitamina
B-3 y vitamina C es imprescindible para garantizar una
6ptima energia celular.
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* LaVitamina B-2 (riboflavina) y la vitamina C colaboran en
cada célula para asegurar el aporte de bioenergia. La vita-
mina B-2 es un componente estructural de la molécula fla-
vina-adenina-dinucleotida (FAD), rica en bioenergia y, ade-
mds, transportadora de ésta. La vitamina C aporta
bioenergia para activar estas moléculas.

Vitaminas y Produccion Portadores
factores celula- bioenergética bioenergéticos
res esenciales: en cada célula: importantes:

o l

PO FAD-H

!
:
:

Dligoale.

Los elementos vitales suministran bioenergia a cada célula.
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Hechos cientificos acerca de los
ingredientes del Programa Vitaminico
del Dr. Rath

El éxito mundial del Programa Vitaminico del Dr. Rath se basa
en el hecho de que este programa natural tiene un fundamento
cientifico. Se conoce la composicién bioquimica exacta y se
sabe cuales son las funciones bioldgicas de los componentes
del programa. Por eso, la accién benéfica del mismo se puede
reproducir indefinidamente y millones de personas de todo el
mundo pueden utilizarlo.

Se han realizado numerosos estudios sobre cada uno de los
componentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath que corro-
boran la importancia que éstos tienen para la salud. En las
paginas siguientes se ofrece un resumen del papel desempe-
fiado por cada uno de los elementos de este Programa Vitami-
nico.

Gran parte de las funciones bioquimicas y los efectos positivos
de los componentes ya han sido descritos en importantes
manuales de biologia y bioquimica. Desgraciadamente, son
muy pocos los manuales médicos que recogen estos conoci-
mientos vitales. En el principal manual de cardiologia, “The
Heart - Textbook of Cardiovascular Medicine”, (El corazén -
libro de texto sobre medicina cardiovascular) de Eugene
Braunwald, la palabra vitamina C no aparece ni una sola vez a
lo largo de las 2.000 paginas que han de estudiar los futuros
cardiélogos. Y, sin embargo, es la vitamina que explica por qué
los animales no sufren infarto y los hombres si.

La omisién en los manuales de medicina de esta informacién
que podria salvar tantas vidas no es fortuita. Detras, se ocultan
los intereses del multimillonario “negocio con las enfermeda-
des” de la industria farmacéutica. Esta industria de inversion se
basa en farmacos sintéticos y patentados que simplemente ali-
vian los sintomas. La continuacion y la expansion de esta
industria depende de la eliminacién de cualquier terapia natu-
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ral no patentable que pueda suponer una competencia. Evitar
que los médicos y otros profesionales del sector sanitario reco-
nozcan el papel de los micronutrientes como la base para una
6ptima funcién celular y una buena salud, forma parte de sus
planes.

Vitamina C

La vitamina C es imprescindible para la estabilidad de nuestros
vasos sanguineos, nuestro corazon y los demdas drganos de
nuestro cuerpo. Sin vitamina C, nuestro cuerpo se derrumbaria
y se desintegraria, como en el caso del escorbuto. La vitamina
C garantiza la produccién y el funcionamiento 6ptimos del
colageno, la elastina y las demas moléculas del tejido conjun-
tivo que dan consistencia a nuestros vasos sanguineos y a
nuestro cuerpo.

La vitamina C acelera el proceso de curacién de heridas en
todo nuestro cuerpo, incluso la curacién de millones de heri-
das y grietas mintsculas en el interior de las paredes de los
vasos sanguineos.

La vitamina C es el principal antioxidante del cuerpo. Una
cantidad adecuada de vitamina C protege nuestro sistema car-
diovascular y nuestro cuerpo contra la oxidacion bioldgica.

Ademas, la vitamina C desempenfia el papel de cofactor para
una serie de catalizadores biolégicos (enzimas) que optimizan
el metabolismo del colesterol, los triglicéridos y otros factores
de riesgo. De este modo, ayuda a reducir la probabilidad de
sufrir enfermedades cardiovasculares.

La vitamina C es una importante molécula energética que pro-
porciona combustible nuevo a los suministradores de energia
de las células.

Vitamina E (Tocoferol)

La vitamina E es la principal vitamina desintegradora de grasas
y antioxidante. Mds en concreto, protege las membranas de las
células de nuestro sistema celular y nuestro cuerpo contra el
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dano provocado por los radicales libres y la oxidacion.

La vitamina E es transportada con lipoproteinas (LDL) y otras
particulas que transportan colesterol y grasa. Una dosis ade-
cuada de vitamina E puede prevenir que estas particulas grasas
se oxiden (oxidacion biolégica) y que dafien el interior de las
paredes de los vasos sanguineos.

La vitamina E reduce el grado de adhesividad de las plaquetas
de nuestra circulacién sanguinea, y contribuye a que nuestra
sangre se mantenga liquida, disminuyendo el riesgo de coagu-
lacion.

Betacaroteno

El betacaroteno o provitamina A también es una vitamina des-
integradora de grasas y antioxidante importante. Como en el
caso de la vitamina E, las particulas lipoproteinicas llevan esta
sustancia a través de nuestra circulacion sanguinea a las célu-
las corporales. Al igual que la vitamina E, el betacaroteno evita
que estas particulas grasas se oxiden y perjudiquen al sistema
cardiovascular. Habida cuenta de estos datos cientificos no
debe extrafiar que la vitamina C, la vitamina E y el betacaro-
teno aparezcan en un ndimero cada vez mayor de estudios cli-
nicos como sustancias que ofrecen una fuerte proteccién con-
tra las enfermedades cardiovasculares.

Del mismo modo que la vitamina E, el betacaroteno disminuye
el riesgo de coagulacion de la sangre.

Vitamina B-1 (Tiamina)

La tiamina también funciona como cofactor de un importante
biocatalizador que se conoce con el nombre de pirofosfato.
Este catalizador esta involucrado en el metabolismo del fosfato
de nuestras células, de importancia fundamental y gracias al
cual se optimizan millones de reacciones en nuestras células
cardiovasculares y nuestro cuerpo.

Vitamina B-2 (Riboflavina)
La riboflavina es el cofactor de la flavina-adenina-dinucleotida
(FAD), una de las moléculas de transporte de energia celular
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mas importantes y que se sitla en los mindsculos centros ener-
géticos (centrales generadoras) de cada célula.

Vitamina B-3 (Niacina, Niacinamida)

La niacina es un elemento esencial que funciona como cofac-
tor de la nicotinamida-adenina-dinucleotida (NAD) y las molé-
culas de transporte energético correspondientes. Esta molécula
con alto contenido energético es uno de los principales siste-
mas de transporte de energia de todo nuestro cuerpo. En los
centros energéticos celulares de nuestro sistema cardiovascu-
lar y nuestro cuerpo se producen y se recargan millones de
estos elementos portadores de energia (gracias a la vitamina
C). Sin ellos no habria vida celular ni vida en general.

Vitamina B-5 (Pantotenato)

El pantotenato es el cofactor del coenzima A, la principal
molécula combustible del metabolismo de las células de nues-
tro corazdn, las células de nuestros vasos sanguineos y las
demas células. El metabolismo de los hidratos de carbono, las
proteinas y las grasas de cada célula coincide en una sola
molécula, el acetilcoenzima A. Esta molécula ocupa un papel
primordial en la transformacion de cualquier tipo de alimento
en energia celular. Dado que la vitamina B-5 forma parte de
ella, es fundamental que las reservas de esta vitamina se
repongan con regularidad. Sin ella, no habria vida celular.

Vitamina B-6 (Piridoxina)

La vitamina B-6 es el cofactor del fosfato piridoxal y desem-
pefia un papel importante en el metabolismo de los aminoaci-
dos y las proteinas de las células cardiovasculares de nuestro
cuerpo.

La vitamina B-6 es imprescindible para la produccién de glé-
bulos rojos que transportan oxigeno a las células de nuestro
aparato cardiovascular y a las demds células de nuestro
cuerpo.

La vitamina B-6 también garantiza una produccién y funciona-
miento 6ptimos del colageno.
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Vitamin B12 (Cobalamina)
La vitamina B-12 optimiza el metabolismo de los acidos grasos
y determinados aminodacidos en las células de nuestro cuerpo.

La vitamina B-12 también participa en la produccién de glébu-
los rojos. Una seria deficiencia de vitamina B-12 puede causar
anemia perniciosa, que se caracteriza por una deficiente pro-
duccién de células sanguineas.

Acido félico
Es otra sustancia imprescindible para la fabricacién de glébu-
los rojos y el suministro de oxigeno.

Las tres Gltimas vitaminas ofrecen un claro ejemplo de la
mutua colaboracién de las moléculas bioenergéticas, como si
de una orquesta se tratara. En caso de que las células no reci-
ban la cantidad necesaria de oxigeno, la actividad de éstas se
veria deteriorada a pesar de que siguiera tomando otras vitami-
nas. Por eso, es sumamente importante que complete su dieta
con la dosis adecuada de los componentes indicados.

Biotina
La biotina facilita el metabolismo de los hidratos de carbono,
las grasas y las proteinas.

Vitamina D
La vitamina D optimiza el metabolismo del calcio y del fos-
fato.

Es imprescindible para la formacién de los huesos y la consis-
tencia de nuestro esqueleto. Durante siglos, la carencia de
vitamina D fue una enfermedad infantil muy frecuente que
producia retrasos en el crecimiento y malformaciones. Incluso
hoy en dia la leche se suele enriquecer con esta vitamina.

En relacion con las enfermedades cardiovasculares, la vita-
mina D es fundamental para mejorar el metabolismo del cal-
cio en las paredes arteriales e incluso para eliminar el calcio
del depdsito arteriosclerdtico.
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Minerales

Los minerales ocupan un lugar primordial en la lista de los ele-
mentos vitales. Los mds importantes son el calcio, el magnesio
y el potasio. Intervienen en numerosas reacciones cataliticas,
en cualquier célula, cada segundo de nuestra vida.

Calcio

El calcio ayuda a la contraccién de las células musculares,
incluyendo millones de células del miocardio. Es imprescindi-
ble para la conduccién de los estimulos nerviosos vy, por tanto,
para conseguir un optimo latido del corazon. Es esencial para
el endurecimiento y la estabilidad de nuestros huesos y dien-
tes.

El calcio también participa en el proceso de comunicacién
biolégica entre las células del sistema cardiovascular y la
mayor parte de las células restantes, y desempefia otras
muchas funciones biolégicas.

Magnesio

El magnesio es un antagonista natural del calcio. La utilidad de
este mineral de cara al sistema cardiovascular es comparable
al efecto que surten los antagonistas del calcio que recetan los
médicos. Con la diferencia de que el magnesio se produce de
forma natural.

Los estudios clinicos han demostrado que el magnesio contri-
buye de forma eficaz a normalizar la hipertensién. Ademads,
también puede ayudar a controlar las arritmias.

Potasio

El potasio es extraordinariamente importante para el funcio-

namiento optimo de los impulsos nerviosos, incluyendo el
sistema de envio de estimulos cerebrales.
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Oligoelementos

Los oligoelementos zinc, manganeso, cobre, selenio, cromo y
molibdeno también son sustancias fundamentales. Son casi
todos metales y funcionan como catalizadores en miles de
reacciones propias del metabolismo de las células.

Basta con cantidades minimas, menos de una diez-milésima
parte de un gramo.

Aminoacidos

Los aminoacidos son los componentes clave de las proteinas.
Casi todos los aminodcidos que estdn presentes en nuestro
cuerpo provienen de nuestra alimentacion habitual y la desin-
tegracion de las proteinas en ella contenidas. En caso necesa-
rio, gran parte de los aminodcidos pueden ser fabricados en
nuestro cuerpo; reciben el nombre de aminodcidos “no esen-
ciales”. Los aminoacidos que no pueden ser producidos por el
cuerpo se llaman aminodacidos “esenciales”.

Es interesante saber que ha quedado demostrado cientifica-
mente que aunque el cuerpo puede fabricar determinados
aminodcidos, la cantidad obtenida por esta via posiblemente
no sea suficiente para garantizar un buen estado de salud. Un
claro ejemplo de esto es el aminoacido prolina.

Prolina

El aminoacido prolina es un componente importante del cola-
geno y de la elastina, dos proteinas fortalecedoras. Mas del
10% de las barritas de refuerzo de colageno, por ejemplo,
estan hechas sélo de prolina. Por lo tanto, no es dificil de
entender que nuestra dieta ha de contener la adecuada canti-
dad de prolina para garantizar la consistencia de nuestros
vasos sanguineos y nuestro cuerpo en general.

La prolina también es sumamente importante para el proceso
de reversion del depésito arteriosclerético. Tal y como se des-
cribe en este libro, las particulas grasas que llevan colesterol
(lipoproteinas) se adhieren al interior de las paredes de los
vasos sanguineos mediante “cinta adhesiva” biolégica. La pro-
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lina actda como una especie de “teflon” que puede neutralizar
la fuerza adhesiva de las mismas. Ello tiene un doble efecto
terapéutico. La prolina no sélo frena el desarrollo arterioscle-
rético, sino que, ademas, contribuye a la desintegracion y la
evacuacion mediante el flujo sanguineo de las particulas gra-
sas que ya estan pegadas en las paredes de los vasos sangui-
neos. Cuantas mas particulas se disuelvan, tanto menor serd el
tamafio de las placas de las paredes arteriales, lo que invierte
el proceso de la enfermedad cardiovascular.

Aunque el cuerpo pueda fabricar prolina, las cantidades no
suelen ser lo suficientemente grandes, sobre todo en pacientes
con mayor riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular.

Lisina
A diferencia de la prolina, la lisina es un aminodcido esencial,
lo cual quiere decir que no puede ser producido por el cuerpo.
Por tanto, es fundamental que este elemento vital se reponga a
diario.

Al igual que la prolina, la lisina es imprescindible para la for-
macién de coldgeno y otras moléculas fortalecedoras. Contri-
buye a fortalecer las paredes de los vasos sanguineos y los
demads érganos de nuestro cuerpo.

Es deseable que la lisina y la prolina se tomen al mismo tiempo
que la vitamina C. Para que las moléculas de colageno surtan el
efecto deseado, es necesario que gran parte de los aminoacidos
lisina y prolina, que juntos forman las moléculas de coldgeno,
se transforme por via quimica en hidroxilisina e hidroxiprolina.
La vitamina C es el biocatalizador mas eficaz para esta reac-
cion de “hidroxilacion”, aparte de que fortalece la resistencia
del tejido conjuntivo.

Al mismo tiempo, la lisina actGa como una especie de
“teflon”que ayuda a desintegrar las particulas grasas que se han
depositado en las paredes de los vasos sanguineos. Es aconseja-
ble que quienes sufran una afeccién cardiovascular aumenten
la dosis diaria de lisina y prolina que se recomienda en el pro-
grama basico de este libro.

231



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

Por otra parte, la lisina forma la base del aminodcido carnitina.
La vitamina C funciona como biocatalizador para la transfor-
macién de lisina en carnitina. Otra razén por la que resulta
imprescindible combinar la lisina con la vitamina C.

Arginina

La arginina desempefia numerosos papeles en el cuerpo
humano. Uno de ellos es muy importante para el sistema car-
diovascular. El aminodcido arginina segrega una pequena
molécula que se llama éxido nitrico. Esta molécula, que en un
principio formaba parte de la molécula de arginina, es funda-
mental para que nuestro corazon y nuestros vasos sanguineos
disfruten de buena salud. El 6xido nitrico relaja las paredes de
los vasos sanguineos y por lo tanto, ayuda a controlar la pre-
sion arterial. Ademas, reduce la fuerza adhesiva de las plaque-
tas, previniendo la coagulacién.

Carnitina

La carnitina es un aminodcido sumamente importante y un
nutriente fundamental. Se encarga de transformar las grasas en
energia. ActGia como servicio de transporte entre la célula pro-
ductora y la parte energética de cada célula. Garantiza el
transporte de las moléculas que generan energia entre estas
fuentes de energia celulares. Este mecanismo es especialmente
importante en el caso de las células musculares, incluidas las
del corazon.

La carnitina es uno de los principales combustibles celulares
para el bombeo continuo del miocardio. No es extraio, pues,
que muchos estudios clinicos hayan revelado la importancia
que tienen los suplementos de carnitina a la hora de corregir la
funcién de bombeo y el rendimiento del corazoén.

La carnitina también redunda en beneficio del funcionamiento
de las células eléctricas del corazén. Ha quedado demostrado
que la ingestién de carnitina contribuye a normalizar las arrit-
mias.
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Cisteina

La cisteina es otro aminodcido importante que desempena
mdltiples funciones. Los suplementos de cisteina influyen favo-
rablemente en el funcionamiento del aparato cardiovascular,
ya que este aminodcido es un componente del glutatién, uno
de los antioxidantes mds importantes que produce nuestro
cuerpo. Asi, el glutation protege, por ejemplo, el interior de las
paredes de los vasos sanguineos contra los radicales libres y
demds agresiones.

Coenzima Q-10

El coenzima Q-10 es un elemento vital. También se conoce
con el nombre de ubiquinona. Actlia como catalizador impres-
cindible del centro energético de cada célula. Debido al
enorme volumen de trabajo, las células del miocardio necesi-
tan grandes cantidades de coenzima Q-10. Las personas con
una funcién de bombeo insuficiente suelen sufrir una deficien-
cia de este nutriente vital. Se han realizado numerosos estu-
dios clinicos que subrayan que el coenzima Q-10 no puede
faltar en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca y que es
fundamental para obtener un rendimiento cardiaco 6ptimo.

Inositol

El inositol es un componente de la lecitina, y desempefia un
papel fundamental en el metabolismo del aztcar y de las gra-
sas que se produce en las células de nuestro organismo.

El inositol también es imprescindible para el proceso de comu-
nicacién bioldgica entre las células y los 6rganos de nuestro
cuerpo. Las hormonas como la insulina y otras moléculas son
senales que llegan desde el exterior de la célula. Cuando la
hormona se arrima a una célula, pretende transmitir informa-
cién a la misma. El inositol forma parte del mecanismo que
interpreta esta informacién a través de la membrana celular.
Por tanto, es uno de los componentes del proceso de comuni-
cacioén bioldgica que, a su vez, es imprescindible para garanti-
zar una buena salud cardiovascular.
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Picnogenoles y otros bioflavonoides

Los picnogenoles constituyen una clase de bioflavonoides
(proantocianidinas) con rasgos particulares. Desempefan algu-
nas funciones clave en el sistema cardiovascular:

e Los picnogenoles son antioxidantes importantes que cola-
boran con la vitamina C y la vitamina E para reducir el
impacto de los danos provocados por los radicales libres.

* Junto con la vitamina C, los picnogenoles se encargan de
fortalecer las paredes de los vasos sanguineos, incluidos los
vasos capilares. Se ha demostrado que los picnogenoles
forman la elastina, la molécula que confiere elasticidad a
los vasos y que previene la degradacion enzimatica.
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Comparacion de las sustancias celulares
vitales y de la terapia cardiovascular
tradicional

La siguiente tabla muestra que las sustancias celulares vitales
superan sin problemas la comparacién con los preparados que
ofrece la industria farmacéutica como los medicamentos anti-
colesterol o la aspirina en términos de eficacia o efectos
secundarios.

1. Principios activos con base cientifica:

Medicamentos Sustancias
Tradicionales  Celulares Vitales

a) en la pared arterial:

Estabilizacion ? Si
Curacion ? Si
Proteccion de tipo “Teflon” ? Si
Proteccién antioxidante ? Si
Energia celular ? Si
Reduccién de la tension de ? Si
la pared

b) en el torrente sanguineo:  ? Si
Reduccién de los factores Si Si
de riesgo

Mejora de la viscosidad ? Si
Energia celular ? Si

2. Posibles efectos secundarios graves:

Medicamentos anticolesterol Riesgo de cancer, dafios
hepaticos

Aspirina Hemorragias estomacales,
intestinales y cerebrales
(apoplejia)

Sustancias celulares vitales  No se han descrito efectos
secundarios por tratarse de
sustancias naturales
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Comparacion entre la medicina
convencional y la medicina celular

La medicina convencional

El Programa Vitaminico del Dr. Rath no tiene nada que envi-
diar a cualquier otra terapia preventiva en materia de afeccio-
nes cardiovasculares. En la medicina convencional, las medi-
das preventivas pretenden reducir el nivel de colesterol,
disminuir el impacto de los demas factores de riesgo e introdu-
cir cambios en el estilo de vida. Estos programas preventivos
tienen sus limitaciones, ya que no tienen en cuenta los princi-
pales factores de una buena salud cardiovascular: una ade-
cuada proteccién antioxidante, necesario refuerzo y repara-
cién de los vasos sanguineos y un Optimo aporte de
combustible celular.

Obijetivos biolégicos Enfermedad coronaria

de la medicina ! !
4
+

convencional
A. A. Pared arterial interna
Vida sana ;Reversible?

L]
B Y UL VIR N ¥

B. En la sangre
¢ Reducir el colesterol
.o ?

.2
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La medicina celular

El Programa Vitaminico del Dr. Rath, al contrario, persigue
objetivos bioldgicos. De los programas preventivos de salud
que existen en este momento, ninguno se centra de forma tan
directa y tan clara en los problemas fundamentales de las
enfermedades cardiovasculares: mejorar la consistencia de las
paredes de los vasos sanguineos, iniciar los procesos de cura-
cién vascular y proteger las paredes mediante antioxidantes y
sustancias tipo "teflon”. A continuacién se resumen los princi-
pales objetivos biolégicos de este programa de salud cardio-
vascular:

Objetivos biolégicos Enfermedad coronaria
de la medicina celular

A. En el interior de la pared arterial
e Estabilidad de la pared
e Curacion de la pared
e Reversion de las placas
e Proteccion tipo "tefl6n”
* Proteccion antioxidante
* Bioenergia para las células
* Relajacién de la pared

B. En la sangre
¢ Reduccion de los factores
de riesgo
e Viscosidad 6ptima de la sangre
e Células sanguineas sanas

+

Vida sana iLa reversion natural es posible!
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Medicina convencional frente a
medicina celular

La medicina convencional

El Programa Vitaminico del Dr. Rath no tiene nada que envi-
diar a cualquier otra terapia preventiva en materia de afeccio-
nes cardiovasculares. En la medicina convencional, las medi-
das preventivas pretenden reducir el nivel de colesterol,
disminuir el impacto de los demas factores de riesgo e introdu-
cir cambios en el estilo de vida. Estos programas preventivos
tienen sus limitaciones, ya que no tienen en cuenta los princi-
pales factores de una buena salud cardiovascular: una ade-
cuada proteccién antioxidante, necesario refuerzo y repara-
cién de los vasos y un éptimo aporte de combustible celular.

La medicina convencional se limita a tratar
fundamentalmente los sintomas

Tipo de medicacion Tratamiento de los sintomas
Nitratos —» Angina de pecho (sintomas)
Farmacos contra —» Arritmias (sintomas)
la arritmia

Betabloqueantes —» Hipertension (sintomas)
Diuréticos —» Insuficiencia cardiaca  (sintomas)

La medicina celular pretende corregir
las causas subyacentes

—>» Enfermedad coronaria

=
ﬁ —>» Insuficiencia cardiaca
*

—> Arritmia

Programa
Vitaminico —»
del Dr. Rath

i —> Hipertension
Energia celular para

todas las células y 6rganos
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Eficacia y seguridad

La medicina convencional

Otra ventaja del Programa Vitaminico del Dr. Rath en compa-
racion con las terapias convencionales es su alto grado de
seguridad. Hasta la fecha no se han manifestado efectos secun-
darios. Hace poco, la Dra. A. Bendich resumié las caracteristi-
cas de las vitaminas a este respecto en un informe para la
"New York Academy of Sciences”. Llegd a la conclusién de
que todos los rumores sobre eventuales efectos secundarios de
las vitaminas eran infundados. Parece ser que estos rumores
provienen de la industria farmacéutica, que intenta asustar a la
gente a fin de salvaguardar la venta de sus farmacos.

En la tabla que viene a continuacién se establece una compa-
racion entre el Programa Vitaminico del Dr. Rath y los métodos
actuales de la medicina convencional. Recoge los posibles
efectos secundarios de estos medicamentos y las referencias
correspondientes.

Medicina convencional

Terapia Posibles Referencia
efectos secundarios

Hipocoleste- Céncer, enfermedades Consulta del

rolemiantes del higado y cardio- médico (PDR)
miopatia

Aspirina Apoplejias, dlceras, PDR
descomposicién del Brooks

colageno y posibles
cardiopatias

Calcio-Bloqueante  Cancer Psaty

Medicina Celular

Terapia Posibles Referencia
efectos secundarios
Nutrientes Ninguno Bendich, este libro
esenciales
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Como vivir mas tiempo y
mantener una buena salud

Los mecanismos biolégicos que provocan el endurecimiento
de las arterias y la aparicién de enfermedades cardiovasculares
también determinan el proceso de envejecimiento. Podriamos
decir que el envejecimiento del cuerpo se presenta como el
lento desarrollo de una enfermedad cardiovascular. La veloci-
dad con que el cuerpo envejece es proporcional al estado de
salud del corazén y los vasos sanguineos. A este respecto, el
buen funcionamiento de las paredes de las arterias, venas y
vasos capilares que alcanzan una longitud de 100.000 Km. en
total desempefia un papel fundamental. Esta tuberia de vasos
abastece todos los 6rganos del cuerpo asi como los miles de
millones de células corporales de oxigeno y de las sustancias
nutritivas necesarias.

La edad de su cuerpo es la de su corazén
y SUS Vasos sanguineos

Si no protege su cuerpo con los nutrientes necesarios, el pro-
ceso de envejecimiento conduce al engrosamiento progresivo
de sus vasos sanguineos. Ello provoca la desnutricién de miles
de millones de células corporales y acelera el envejecimiento
de todo el cuerpo y todos los 6rganos.

Ha quedado demostrado que el Programa Vitaminico del Dr.
Rath protege su corazén y sus vasos sanguineos. Al mismo
tiempo es la mejor manera para frenar el proceso de envejeci-
miento de su cuerpo de forma natural, contribuyendo a que
pueda vivir mas tiempo en unas 6ptimas condiciones de salud.
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Preguntas y respuestas sobre
el Programa Vitaminico del Dr. Rath

Estas son algunas de las preguntas mas frecuentes sobre el Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath. Aunque las respuestas son
recomendaciones generales, ha de consultar cualquier pro-
blema con su médico.

:En qué consiste el Programa Vitaminico del Dr. Rath?

Se trata de un programa basado en la ingestion diaria y dosifi-
cada de una serie de nutrientes: vitaminas, aminoacidos,
minerales y oligoelementos. Tiene fundamentos cientificos y
pretende mejorar el funcionamiento del sistema cardiovascu-
lar. El término “programa” se refiere al hecho de que los com-
ponentes del mismo han sido elegidos con la idea de que
actden sinérgicamente. El programa surte los mejores efectos
cuando va acompanado de pequeios cambios en el estilo de
vida, tal y como se aconseja en el primer capitulo del presente
libro que describe el plan de diez pasos para obtener una
6ptima salud cardiovascular.

:En qué se diferencia el Programa Vitaminico del Dr. Rath de
los demas complejos vitaminicos?

El Programa Vitaminico del Dr. Rath se basa en un nuevo con-
cepto cientificamente correcto de las causas de la enfermedad
cardiovascular y otras enfermedades crénicas. Su eficacia ha sido
probada en ensayos clinicos y en cientos de miles de personas
que ya han utilizado este programa para la prevencion vy la tera-
pia basica natural. Su composicién nutricional ha sido cuidado-
samente seleccionada de forma que los componentes actden
conjuntamente de la manera més eficaz posible y puedan benefi-
ciar a millones de células. Este hecho explica por qué estas dosis
moderadas son mds efectivas que las megadosis de componentes
individuales recomendadas en otros lugares.

No es de sorprender, pues, que en pocos afios el Programa Vita-
minico del Dr. Rath se haya convertido en el lider de los progra-
mas de salud cardiovascular y que cientos de miles de personas
de todo el mundo lo estén utilizando.
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:Quién puede beneficiarse del Programa Vitaminico del
Dr. Rath?

Cualquier hombre o mujer, desde los adolescentes hasta las
personas mayores. El Programa Vitaminico Basico del Dr. Rath
es antes que nada un programa de salud preventivo cuyo pri-
mer objetivo es prevenir las enfermedades cardiovasculares.
En caso de que se trate de pacientes con un problema cardio-
vascular, como hipertension, insuficiencia cardiaca y otros
trastornos, es necesario complementar este programa basico
con los programas especiales descritos en este libro para cada
enfermedad.

Asimismo, las personas que estan expuestas a largos periodos
de estrés fisico y emocional, las que viven en ciudades muy
contaminadas y las personas mayores deben incrementar la
dosis diaria basica.

iProduce el Programa Vitaminico del Dr. Rath efectos secun-
darios?

Todos los componentes del Programa Vitaminico del Dr. Rath
son productos naturales, y por tanto reconocidos por el
cuerpo. Por eso mismo, nuestro cuerpo es capaz de determinar
la cantidad que necesita de cada sustancia. Los efectos secun-
darios como los que pueden manifestarse a raiz de la sobredo-
sis de un farmaco determinado no se dan nunca, ni siquiera si
usted duplicara o triplicara la dosis recomendada en el libro.

iTengo que seguir tomando los farmacos que me ha recetado
mi médico al comenzar con el Programa Vitaminico del Dr.
Rath?

Si. Si estd en tratamiento, no puede introducir ninguna modifi-
cacion ni dejar de tomar sus medicamentos sin consultar a su
médico. El Programa Vitaminico del Dr. Rath funciona como
complemento de la terapia convencional, no sustituye el trata-
miento propuesto por su médico. Por otra parte, también es
verdad que un nimero cada vez mayor de médicos reco-
mienda la aplicacién del Programa Vitaminico del Dr. Rath,
dado que se basa en fundamentos cientificos y ha sido pro-
bado clinicamente.
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;Es mas importante llevar una vida sana que tomar vitami-
nas?

Es un malentendido que ha de ser aclarado. Los componentes
bioenergéticos del Programa Vitaminico del Dr. Rath sientan
las bases para la prevencién y el tratamiento eficaz de las
enfermedades cardiovasculares. Tal y como se describe deta-
lladamente en el presente libro, los problemas cardiovascula-
res tienen su origen en la deficiencia de vitaminas y otros tipos
de combustible bioenergético. Por lo tanto, la primera medida
consiste en aportar bioenergia. Los cambios del estilo de vida
pueden reforzar esta medida, pero no pueden sustituirla.

;Qué interés tienen los programas cardiovasculares naturales
basados en ejercicios fisicos, yoga o filosofias orientales?
Toda recomendacién que no considere el aporte de vitaminas
y otro tipo de bioenergia celular, despierta perspectivas falsas
que nunca podran cumplirse. De hecho, estos programas son
verdaderamente peligrosos. Ningln paciente con problemas
cardiacos necesita convertirse en faquir, atleta o profesor de
yoga para obtener una 6ptima salud cardiovascular. A esto se
afiade que una dieta demasiado rigida agrava el estado caren-
cial. Por ejemplo, la lisina y la prolina, los aminoacidos de
efecto "teflén” de las arterias, se encuentran principalmente en
los productos carnicos. No deje que le engafien los que se pro-
claman guris de las dietas o expertos en yoga. En todo caso,
las vitaminas y las demas fuentes de bioenergia celular consti-
tuyen la base para una salud cardiovascular natural.

:Después de cuanto tiempo se empieza a notar una mejoria
del estado de salud?

Como cada persona es diferente, resulta imposible establecer
un plazo fijo. Los pacientes con hipertensién, arritmias o dis-
nea, por ejemplo, pueden comenzar a sentirse mejor al cabo
de poco tiempo (algunas semanas). El proceso de curacién de
las paredes arteriales y la disminucion de la arteriosclerosis, al
contrario, requieren varios meses e incluso afos. Es importante
que en cuanto su estado de salud haya mejorado siga tomando
el Programa Vitaminico del Dr. Rath a fin de minimizar el
riesgo de que sus problemas de salud vuelvan a manifestarse.
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Por qué ain no ha oido hablar de este
revolucionario avance médico

Después de leer este libro sobre las ventajas que tienen las
vitaminas para la salud se preguntara: “;Por qué no se aplican
estos conocimientos vitales en todos los hospitales y en todas
las consultas médicas del mundo? ;Por qué el descubrimiento
de que los animales no sufren infartos cardiacos, porque pro-
ducen su propia vitamina C, no se da a conocer en todos los
canales de television y en las portadas de todos los periddicos?
sPor qué no aprendemos esto desde la guarderia?”

Por razones econdmicas, toda una rama de la industria se
empefia en obstaculizar, ocultar y desacreditar cualquier infor-
macién relacionada con la erradicacion de las enfermedades.
Las empresas farmacéuticas facturan mas de un billén de euros
vendiendo farmacos para problemas que afectan a la salud y
que no logran controlar. Estos medicamentos alivian los sinto-
mas, pero no curan la enfermedad. Hay que saber que la
mision de esta industria es la de ganar dinero con las enferme-
dades actuales. La curacién o la erradicacién de estas enfer-
medades provocaria el hundimiento del mercado farmacéutico
que mueve miles de millones de euros.

Le aconsejo que lea atentamente las siguientes observaciones
sobre los procedimientos utilizados en el mundo farmacéutico
y reflexione sobre cada una de ellos. Entonces comprendera
por qué las compafiias farmacéuticas nos invaden con campa-
fias publicitarias que nos quieren hacer creer que estan “bus-
cando soluciones curativas”, que estan “luchando por erradi-
car las enfermedades” y que lo Unico que quieren es
“aumentar la esperanza de vida”.

Con estas declaraciones engafosas la industria farmacéutica

ha sabido enmascarar durante afios su verdadero objetivo:
aprovechar las enfermedades para ganar dinero.
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e Las vitaminas erradican las enfermedades
y amenazan al Cartel Farmacéutico.

e Las vitaminas no son patentables.

e Con las vitaminas se obtienen escasos
margenes de beneficio.

Y

Y

No se invierte en investigacion
ni en estudios clinicos.

Se realizan estudios con far-
macos sintéticos patentables.

!

{

No se realizan apenas estudios
sobre los beneficios de las
vitaminas para la salud en las
revistas de medicina y demas
medios de comunicacion del
sector sanitario.

Se invierte en campaiias publi-
citarias de miles de millones
de euros para los productos

farmacéuticos.

Y

{

No se ensena nada acerca de
los beneficios de las vitaminas
en los manuales ni en las
facultades de medicina.

Existe una infiltracion en la
investigacion y en la ense-
nanza de la medicina en todos
los niveles.

Y

{

Generaciones de médicos
salen de las facultades de
medicina sin conocer suficien-
temente los beneficios de las
vitaminas para la salud.

La profesion médica ha sido
instrumentalizada y los médi-
cos han sido convertidos en
personal de ventas para los
productos farmacéuticos.

Y

Y

Millones de pacientes han
perdido la vida en este siglo a
causa de enfermedades que
podrian haberse evitado.

Las enfermedades comunes se
estan propagando como epi-
demias mientras que el coste
de la asistencia sanitaria se
dispara.

La industria farmacéutica se basa en estos dos pilares mortales.
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Hasta ahora, la industria farmacéutica se ha presentado a si

Los diez mandamientos de la industria

farmacéutica

misma como una benefactora de la humanidad, de forma que
ninguna sociedad moderna podria existir sin ella. Sin
embargo, un simple andlisis de la naturaleza de esta industria
revela una imagen mds realista, que puede resumirse en estas
diez cuestiones clave:

1.

La industria farmacéutica no es una industria del sector
sanitario surgida y desarrollada de forma natural, sino un
negocio de inversion creado artificialmente y basado en la
falsa promesa de ofrecer salud.

El mercado de la industria farmacéutica es el cuerpo
humano, siempre que esté enfermo.

La prevencion, el tratamiento de la verdadera causa vy,
sobre todo, la erradicacion de las enfermedades reducen o
acaban con los mercados farmacéuticos y, por tanto, no
benefician a esta industria.

La gran mayoria de los farmacos no tienen una eficacia
comprobada, y simplemente estan orientados a aliviar los
sintomas.

La base de las enormes ganancias de esta industria no estd
en la lucha eficaz contra las enfermedades, sino en los
derechos de patente de nuevas moléculas sintetizadas des-
conocidas para el cuerpo humano.

Puesto que la mayor parte de los farmacos son moléculas
sintéticas, son toxicas para el cuerpo humano y frecuente-
mente causan graves efectos secundarios, nuevas enferme-
dades e incluso la muerte.
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7. Con el fin de ocultar este engafio al mundo entero, la indus-

tria farmacéutica gasta mas dinero en disimular su falso
negocio que en investigar. Este dinero se emplea en campa-
fias publicitarias, grupos de presion y otras medidas.

Las vitaminas y otras terapias naturales estan amenazando
la misma base del negocio farmacéutico por dos motivos:
en primer lugar, previenen y tratan la verdadera causa de
las enfermedades mas comunes hoy en dia; en segundo
lugar, generalmente no son patentables y por ello tienen
escasos margenes de beneficio.

Las terapias naturales y el “negocio con las enfermeda-
des” de la industria farmacéutica son incompatibles y no
pueden coexistir.

10.La condicién previa para la futura prosperidad de la indus-

tria farmacéutica es la eliminacién de las terapias naturales.

De esta manera, la salud y las vidas de CIENt0S | msmmmmmme e e
de millones de personas, ademas de las econo-
mias de todos los paises, han sido tomadas
como rehénes por el “negocio de inversién con
las enfermedades” de la industria farmacéutica.
Las empresas farmacéuticas gastan el doble de
dinero en las campanas de marketing para sus
farmacos que en investigacion.

Las enganosas campanas publicitarias, y las de
imagen, no hacen otra cosa que dar falsas espe-
ranzas a millones de personas.
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Los trucos principales del
“negocio con las enfermedades”
de la industria farmacéutica

Durante mas de un siglo, los esfuerzos de la industria farma-
céutica por sustituir las terapias naturales no patentables se
organizaron estratégicamente con un Unico objetivo: estable-
cer un monopolio de farmacos para la salud en todo el pla-
neta.

Los trucos sin escripulos de los que la industria farmacéutica
se ha servido para engafiar a la opinién publica y establecer su
control pueden resumirse en las siguientes tacticas:

1. No informar a la poblacion: casi 100 afios después de que
Albert Szent-Gyoergy descubriera la molécula de la vita-
mina C, poca gente sabe que el cuerpo humano no es
capaz de producirla. Sin embargo, ahora se ha descubierto
que esta vitamina es la tnica molécula importante para el
fortalecimiento de las paredes arteriales.

;Cree que este desconocimiento es una coincidencia?
;Puede creerse que a usted, a sus padres y a sus abuelos no
se les ha revelado “este secreto” a propésito? ;Puede
creerse que habfa un grupo de interés especial, la industria

Cuando la ciencia desco-
nocia que los humanos no
podian producir su propia
vitamina C, nuestros cuer-
pos eran como una espe-
cie de desierto. La industria
farmacéutica tenia el agua,
pero no nos la daba por-
. que ganaba mucho dinero
vendiendo “gotitas”.
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farmacéutica, que vigilaba a sabiendas el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares y su propagaciéon como
epidemia durante el siglo XX? ;No le parece increible que
las empresas farmacéuticas hicieran esto sélo por avaricia y
con el fin de crear un mercado de miles de millones de
euros para los betabloqueantes, los bloqueantes del calcio
y otros farmacos cardiovasculares orientados al tratamiento
de los sintomas? Si aln no se cree todo esto, continde
leyendo.

Cuestionar la funcién de las vitaminas y las terapias natu-
rales: siempre que se difunde la verdad sobre los beneficios
de las terapias naturales para la salud y ésta empieza a
amenazar el “negocio con las enfermedades” de la indus-
tria de inversién farmacéutica, el Cartel Farmacéutico lanza
una campafa alarmista a nivel internacional con el obje-
tivo de desacreditar las terapias naturales no patentables. A
lo largo de los afos, estas campafias publicitarias engafio-
sas han ofrecido informacién falsa sobre los supuestos efec-
tos secundarios de la vitamina C, que pueden ir desde el
cancer hasta las enfermedades mentales. Si uno solo de
estos “cuentos de hadas farmacéuticos” fuese verdad, esta-
riamos solos en el planeta: la mayor parte de los seres vivos
se habria extinguido hace mucho tiempo, ya que producen
cantidades elevadas de vitamina C en sus propios cuerpos y
gozan de una salud excelente.
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El cartel farmacéutico disimula
sus planes proteccionistas con
el pretexto de “proteger al con-
| sumidor”. Durante afos ha
| mantenido reuniones en el
- Departamento Federal de Pro-
teccion de la Salud del Consu-
midor (BgvV) en Berlin, Alema-
nia, con el fin de impulsar su
agenda internacional. Fijese en
el detalle: jEl Cartel Farmacéu-
tico tiene que protegerse de los
consumidores con una alam-
brada!

3. Prohibir las terapias naturales: cuanto mas se difunde la
verdad sobre los beneficios de las terapias naturales para la
salud, mds medidas adopta el Cartel Farmacéutico para
bloquearlas. A través de sus grupos de presion, influyen en
las instituciones politicas de casi todos los paises del
mundo y abusan de ellas. A través de la Comision Europea,
han impulsado la creacion de leyes que restrinjan el acceso
a la salud natural, y a través de la Comisién Codex Alimen-
tarius de las Naciones Unidas, el Cartel Farmacéutico esta
intentando prohibir la difusién de las terapias naturales por
todo el mundo mediante la creacion de una ley proteccio-
nista internacional en beneficio de la globalizacién farma-
céutica.
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Comienza una nueva era para la salud
humana

Hace 500 anos, la Iglesia consiguié enormes sumas de dinero
vendiendo indulgencias, que para los creyentes eran una llave
imaginaria para entrar en el cielo. En el momento en que se
puso fin a este procedimiento fraudulento, la Iglesia perdid
gran parte de su poder. Hoy en dia, las empresas farmacéuticas
se sirven de la misma tactica engafosa. Pretenden vender la
“llave de la salud” a millones de personas sonsacandoles miles
de millones de euros a cambio de una ilusién: la falsa idea de
que la industria farmacéutica se preocupa por nuestra salud.

Ante una situacién tan poco saludable, es urgente que el sec-
tor sanitario inicie un nuevo camino. Millones de personas, el
mundo de los negocios y los gobiernos de todos los paises se
beneficiarian directamente de la liberacién del yugo absurdo
de la industria farmacéutica. Esta nueva via sanitaria se basa en
una mejor informacién y en la participacién de todos. Cual-
quier persona puede tener acceso a una salud fundamental
comprensible y asequible. La época en la que los asuntos sani-
tarios se delegaban en una industria dedicada a enriquecerse
sin escrdpulos pertenece definitivamente al pasado.

Este nuevo sistema sanitario se centra principalmente en la
atencién primaria de la salud, la prevencion y la erradicacion
de las enfermedades. Muchos de los avanzados centros médi-
cos actuales serdn sustituidos por asesorias sanitarias y centros
de salud. Las tiendas de productos naturales acabaran convir-
tiéndose en centros de salud comunitarios.

La puesta en marcha de esta nueva orientacion del sector sani-
tario correra a cargo de profanos en la materia, en colabora-
cién con un ndmero cada vez mayor de médicos y expertos
del sector de la salud. La mayoria del personal sanitario
empieza a darse cuenta de que la industria farmacéutica perju-
dica su reputacién y de que son las victimas de un sistema de
salud mal enfocado.
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El plan fraudulento
del Cartel Farmacéutico

Cartel Farmacéutico

;Como se explica que millones de personas sigan estando dis-
puestas a pagar miles de millones de euros al Cartel Farmacéu- |

tico a cambio de farmacos que no tienen efectos curativos y
que en muchas ocasiones perjudican la salud?

El Cartel Farmacéutico abusa

Durante todo este siglo, el Cartel Farmacéutico, secundado por el s e
numerosos grupos de presion, se ha infiltrado en todos los sec- pustobociedad,

tores de la sociedad. Han tramado una compleja red de mani-
pulacién, soborno y control. Los elementos mds importantes
de esta estructura se resumen en la pagina siguiente: oo cfl‘lda a“‘(’i'
e Ciencia ¢ Legislacion millones de
* Manipulacién de la investigacion, de modo que los medi- « Investigacion * Reglamen- personas pagan
camentos sintéticos se venden como “método curativo”, en tacion admi- “voluntariamente”
lugar de las terapias naturales. nistrativa billones de euros al
Cartel Farmacéutico
e Aprobacion del “negocio con las enfermedades” de la v ¥ Ycambioldenarmas
industria farmacéutica por parte de médicos y otros profe- S cos que no tienen
. . . . O edaicos H .
sionales del sector sanitario que recetan estos medicamen- . Fanicéa * TV, radio efectos curativos y
tos ineficaces. Muchos de ellos son “victimas” también de ticos * Prensa que a menudo per-
este engano, puesto que no han recibido una formacién . judican la salud.
adecuada en medicina nutricional mientras estudiaban en
la facultad. Y Y
* Demagogia en las campanas publicitarias multimillonarias Manipulacién Reglamentacién

en television o en otros medios de comunicacion que enga-
fian a la opinién publica en cuanto a la eficacia y los ries-
gos de los productos farmacéuticos.

Aprobacion Demagogia

* Legislacion y reglamentacion a través de 6rganos normati-
vos y poderes legislativos controlados por los grupos de

presion farmacéuticos. “Telon de engaf\o"

Las economias nacionales no pueden cargar con una industria
farmacéutica que en el futuro continde creciendo como un
cancer a costa de la poblacién, las empresas y el sector
publico. Todos estos grupos soportan la presién del gasto sani- Millones de personas / pacientes
tario cada vez mas elevado de farmacos que no tienen efectos
curativos. El libro que tiene entre sus manos cambiard esto de
una vez para siempre.
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Hitos en el camino hacia la erradicacion
de las enfermedades cardiovasculares

En este capitulo, quisiera informarles sobre estos avances en
materia de salud cardiovascular, sobre los logros obtenidos, los
obstaculos vencidos y las perspectivas esperanzadoras para la
salud a escala mundial.

Trasfondo

En 1990 llegué a los Estados Unidos con un descubrimiento en
mi maleta que sentaria las bases para un nuevo principio cien-
tifico en el terreno de las enfermedades cardiovasculares. El
mensaje era inequivoco: las vitaminas desempefan un papel
clave en el control de las afecciones cardiovasculares, la prin-
cipal causa de muerte en el mundo industrializado. Pero en un
primer momento este dato revolucionario no consiguié gran
adhesién. Cuando tomé la decision de abandonar la rama cli-
nica para poder dedicarme de lleno a la investigacion, muchos
de mis colegas alemanes me advirtieron de que la opcién por
las vitaminas arruinarfa mi carrera.

En 1989 di algunas conferencias y presenté mi proyecto de
investigacion en renombrados centros de investigacién cardio-
vascular de los Estados Unidos, entre ellos el Baylor College of
Medicine de Houston, la Universidad de Chicago, centros de
salud nacionales y la Universidad de California en La Jolla.
Todos mostraron un vivo interés por el nuevo factor de riesgo,
la lipoproteina (a), pero acogieron el uso de vitaminas con
escepticismo.

A principios de 1990 acepté la invitacion de Linus Pauling de
trabajar con él y comenzamos a colaborar. Sin embargo, no
tardé mucho en darme cuenta de que a sus 89 afnos estaba
cansado, que ya no estaba dispuesto a luchar y que ain no
habfa llegado el momento de la revolucion de las vitaminas.
Animados por mis descubrimientos constituimos dos empresas
para allanar el camino.
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En ese mismo afio salié a la luz el mayor escandalo americano
en materia de salud. Unas 50.000 personas fallecieron des-
pués de tomar un farmaco contra la arritmia que provocé la
muerte como consecuencia de un paro cardiaco. El nimero de
muertos se acercaba al nimero de victimas caidas en la guerra
de Vietnam. Un informe realizado por el Gobierno demostré
que la FDA habia aprobado el farmaco en cuestion sin que se
hubieran realizado estudios clinicos comparativos.

Esta tragedia se describe en "Deadly Medicine”, un libro de
Thomas Moore cuya lectura aconsejo a todo el mundo. Aun-
que la investigacion en materia de medicamentos se volvié a
encontrar una vez mas en un callejon sin salida, la medicina
convencional seguia descartando las vitaminas y los demds
elementos vitales como alternativas eficaces y seguras, y los
6rganos normativos seguian dificultando su uso.

A raiz de la estrecha colaboracion y la profunda amistad que los
unia, Linus Pauling, premio Nobel por partida doble, pidié al Dr.
Rath que continuara la obra a la que habia dedicado toda su vida.

La persona que se encuentra en el centro de la fotografia es
Dorothy Munro, la secretaria del Dr. Pauling.

257



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

En Estados Unidos, las sustancias nutritivas estaban mal vistas,
pero en Europa la situacién era aln peor. Si se intentaba enviar
un frasco con 1.000 mg de vitamina C a Alemania, la aduana
lo devolvia, ya que los comprimidos vitaminicos de mas de
500 mg se consideraban farmacos. Asi eran las cosas hace sélo
cinco afnos. Teniendo presente esta situacién, podemos estar
contentos con las victorias que hemos obtenido desde enton-
ces y los obstaculos que hemos sabido eliminar. En la siguiente
parte de este libro quisiera bosquejar este proceso desde mi
propia experiencia.

“La razé6n de ser de la industria farmacéutica es el negocio
con las enfermedades, no la lucha contra ellas o su erradi-
cacion. La industria farmacéutica tiene un interés finan-
ciero inmediato en la persistencia de las enfermedades,
condicion previa para la expansion continua de su mer-
cado. Por esta razon, casi nunca se fabrican medicamentos
para la erradicacion definitiva de la enfermedad, sino sobre
todo para el tratamiento de los sintomas.”

(Dr. Rath, 21 de junio de 1997, Sala municipal
de Chemnitz)

Primer logro:

Un descubrimiento revolucionario

El descubrimiento de la relacién entre la lipoproteina (a) y la
vitamina C constituy6 el primer paso para la curacién de las
enfermedades cardiovasculares. El cuerpo humano fabrica el
factor de riesgo lipoproteina (a) para compensar la pérdida de
la posibilidad de producir su propia vitamina C. El resultado es
que una de cada dos personas fallece como consecuencia de
un infarto cardiaco o una apoplejia, mientras que los animales
no sufren este tipo de enfermedades. Este descubrimiento des-
perté mi interés por las vitaminas.

En 1991, el nuevo concepto fundamental se resumi6 en dos
articulos cientificos: “Solution to the Puzzle of Human Cardio-
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vascular Disease” y “A

Unified ~ Theory  of

Human Cardiovascular F
Disease Leading the Way ‘m
to the Abolition of this

Disease as a Cause of I

Human Mortality”. Estas w

publicaciones mencio- . 5 —

nan por primera vez el Lipoproteina (a) Vitamina C
principio cientifico sobre * *

la posibilidad de preve-

nir los infartos cardiacos Infartos cardiacos Ausencia de

y las apoplejias y erradi- frecuentes infartos cardiacos

car las enfermedades
cardiovasculares. Invité
como coautor a Linus
Pauling, que estaba dis-

Relacion entre la lipoproteina (a)
y la vitamina C

puesto a respaldar estas
conclusiones revolucionarias.

Segundo logro:

Una vision totalmente nueva de la naturaleza de las
enfermedades cardiovasculares

Los nuevos datos sobre la naturaleza de los problemas cardio-
vasculares se describen en detalle en los primeros capitulos de
este libro. Revelan que la principal causa de las enfermedades
cardiovasculares no radica en un alto nivel de colesterol o en
una dieta rica en grasas.

Estos factores solo se convierten en factores de riesgo si las
paredes arteriales se han debilitado como consecuencia de
una deficiencia vitaminica. De este modo, identifiqué las
enfermedades cardiovasculares esencialmente como un esta-
dio precoz a la enfermedad del escorbuto del marinero.

También se ha podido comprobar que los depésitos arterios-
cleréticos en nuestras arterias no son un hecho predestinado.
Estas placas no son sino una proteccién natural para estabilizar
y reparar las paredes de los vasos sanguineos mientras persista
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la deficiencia vitaminica. Por ultimo, este nuevo principio
cientifico basico también explica por qué sufrimos infartos del
corazén y no de la nariz o de los oidos. Descubri que la mayo-
ria de los trastornos hereditarios conocidos hoy en dia como
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, como
el colesterol, los triglicéridos y los niveles de homocisteina ele-
vados, pueden reducirse con un aporte adecuado de vitami-
nas.

Estaba claro que un principio cientifico nuevo que aportaba
soluciones para tantas incdgnitas relacionadas con la principal
causa de muerte no podia pasar desapercibido. La industria
farmacéutica y los expertos en materia de opinion médica
comprendieron enseguida que esta teoria revolucionaria aca-
barfa con el dogma del colesterol y su enorme mercado de far-
macos. El tiempo que tardaria en producirse este cambio
dependia de un solo factor: la rapidez con la que se difundiera
el descubrimiento de la relacién entre el escorbuto y las enfer-
medades cardiovasculares. En 1990, la industria farmacéutica,
que maneja miles de millones de euros, inici6 su lucha de
supervivencia, intentando convencer al piblico con todos los
medios posibles.

Afortunadamente, han surgido voces discordantes desde el
principio. El profesor Valentin Fuster, jefe de la seccién de Car-
diologia de la Harvard Medical School, y posteriormente presi-
dente de la Asociacién Americana de Cardiologia, fue uno de
los primeros en felicitarnos. En julio de 1992 me escribio:
“Seguramente tiene toda la razén al afirmar que la vitamina C
desempefia un papel fundamental en el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares”. Me dijo que su propio depar-
tamento tenia previsto realizar estudios en este campo. Lamen-
tablemente no he vuelto a saber nada de él desde entonces.

Tercer logro:

Las vitaminas reciben el apoyo de los medios de
comunicacion

El siguiente paso del proceso lo dieron los medios de comuni-
cacioén al apoyar el uso de las vitaminas y la terapia nutricio-
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nal. Con motivo de un con-
greso internacional sobre vita-
minas, organizado en febrero
de 1992 por la "New York
Academy of Sciences”, se
publicé en el ndmero del
“Time” de febrero de ese
mismo afio un articulo de
fondo titulado: “El poder real
de las vitaminas”. En este con-
greso  participaron muchos
cientificos. Fue un honor para
mi ser uno de ellos y poder
presentar nuestros descubri-
mientos acerca de la natura- Revista Time, abril de 1992
leza de las enfermedades car-
diovasculares, la funcién clave de las vitaminas y la
prevencion de estos problemas de salud.

Este nimero del “Time” puso fin para siempre a un largo peri-
odo en el que la prensa estaba plagada de prejuicios y boicote-
aba sistemdticamente cualquier informacién sobre vitaminas.
A partir de entonces casi todos los estudios epidemiolégicos
que subrayaban la utilidad de las vitaminas para prevenir
enfermedades cardiovasculares aparecian en grandes titulares.
Pocas semanas después del articulo del “Time” se prest6 espe-
cial atencién a un importante estudio epidemioldgico reali-
zado por James Enstrom y sus colegas de la Universidad de Los
Angeles. Se demostré que, a diferencia de la dieta americana
media, el aporte de suplementos de vitamina C durante un
tiempo prolongado reducia a la mitad el nimero de enferme-
dades cardiovasculares. La inesperada publicidad positiva de
los medios de comunicacién generé en todo el mundo un
cambio de mentalidad a favor de las vitaminas. Ahora, mas de
diez afios después, todavia se esta librando la “batalla de los
medios de comunicacién” en torno a los beneficios de las vita-
minas para la salud, con una intensa oposicién organizada por
las empresas farmacéuticas, que poco a poco van perdiendo
terreno.
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Cuarto logro:

La nueva legislacion garantiza el libre acceso a las
vitaminas

Si miramos hacia atrds, 1992 fue un ano memorable. El 2 de
julio de ese mismo afo Linus Pauling y yo dimos una rueda de
prensa en San Francisco con el manifiesto “Un llamamiento a
la comunidad internacional para erradicar las enfermedades
cardiovasculares”. El mensaje era sencillo pero enérgico: ya se
disponia tanto de la base cientifica como de los medios para
erradicar las enfermedades cardiovasculares, la primera causa
de muerte en los paises industrializados (véanse detalles en el
capitulo 12).

Medicina celular frente ala Medicina convencional

Dentista — " it \Neurélogo

Cardiélogo Gastro-
enterélogo
La medicina celular no
necesita “especialistas”. J )
Esta al alcance de todo Ginecoélogo” - J Urdlogo
el mundo. f \

La salud y la enferme-
dad del cuerpo humano
vienen determinadas no
por los 6rganos sino por
millones de células.

| |~ ~ Especialista
en ortopedia

Tan sélo unas semanas después de este anuncio publico, la
FDA, fuertemente influenciada por la industria farmacéutica,
lanz6 otro ataque contra las vitaminas. Su objetivo era aprobar
una ley que convertiria las vitaminas y otros nutrientes esen-
ciales en farmacos que sélo podrian obtenerse mediante
receta. ;Por qué inici6 la FDA en 1991 esta lucha y por qué fue
el ataque mas feroz que jamds habia emprendido contra los
suplementos nutritivos? Este libro le da la respuesta: si las vita-
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minas ofrecen una solucion definitiva para la epidemia cardio-
vascular, el mercado de los farmacos, que mueve anualmente
mas de mil millones de euros, se hundiria. Sin embargo, el
pueblo de América dijo “no” a estos planes y defendi6 la liber-
tad de acceso a las vitaminas (para mas detalles véase recua-
dro sobre ”“La mayor derrota de la historia de la FDA” en las
paginas siguintes.

En agosto de 1994, el Congreso de los Estados Unidos aprob6
undnimemente una ley que debe garantizar el libre acceso a
las vitaminas y a otros nutrientes esenciales. Esta victoria
marca un hito en la lucha para la libre venta de las vitaminas y
abre el camino para que se obtenga el mismo resultado en
otros paises. Lo mds importante es que la poblacién estadou-
nidense ha conseguido de sus representantes politicos que las
vitaminas estén al alcance de todos, ahora y en el futuro!

El avance revolucionario en la investigacion de la vitamina C'y
de su funcién en la lucha contra las enfermedades cardiovas-
culares que desencadend esta batalla también ha sido funda-

“Nosotros, los hombres y mujeres del planeta, salimos per-
judicados por partida doble. Tenemos que pagar directa o
indirectamente los gastos disparados del sector sanitario y,
al mismo tiempo, no recibimos ninguna contraprestacion
equivalente por nuestro dinero en forma de salud o control
de las enfermedades mas comunes.”

(Dr. Rath, 21 de junio de 1997, Sala municipal de Chemnitz)

mental para la victoria.

Quinto logro:

Un avance cientifico a disposicion de todo el mundo
Dado que los nuevos conocimientos sobre la naturaleza de las
enfermedades cardiovasculares afectaban a la salud y la vida
de millones de personas, éstos tenian que ser presentados en
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un lenguaje que todo el mundo pudiera comprender. Eso es lo
que pretendo con mis libros cientifico-divulgativos, como el
que tiene en sus manos, Por qué los animales no sufren infarto
y los hombres si. Estos libros estan escritos de forma que todo
el mundo pueda entender este revolucionario avance médico
y empezar a aplicarlo de forma inmediata.

sPor qué considero esto un paso tan importante? Hace cien
afos, cuando se descubrié que las bacterias eran las culpables
de las enfermedades infecciosas, pasaron varios decenios
antes de que aparecieran los primeros antibiéticos y vacunas.

Hoy dia, de cara a la revolucién médica de las enfermedades
cardiovasculares, no es necesario tanto tiempo. Las vitaminas
y los demas elementos vitales, que ofrecen una solucion defi-
nitiva para estos problemas de salud, estan disponibles para
todo el mundo, ahora mismo. El tiempo que se necesite para
controlar la epidemia cardiovascular depende solamente de
un factor: la rapidez con la que se propague la informacién
acerca de los beneficios de las vitaminas para la salud.

Este es el objetivo de mis libros. Gracias a ellos, millones de
personas han aprendido a asumir una mayor responsabilidad
en materia de salud. Muchos pacientes hablan de ellos no sélo
con sus familiares y amigos, sino también con sus médicos, y
se los envian a sus representantes politicos.

En los udltimos anos, la avalancha de informacion ha sido cada
vez mayor. Importantes facultades de Medicina han incluido
asignaturas sobre nutricion en sus programas, y la dietética se
ha convertido en una rama aceptada de la medicina para tres
de cada cuatro personas. Al contrario que en 1992, hoy hay
mads personas que visitan a los naturépatas y a otros profesio-
nales de terapias naturales que a los médicos convencionales.
Estos son s6lo unos pocos ejemplos que demuestran la gran
transicion de los sistemas sanitarios en el Gltimo decenio.
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Sexto logro:

La medicina celular - La fundacién de un nuevo

sistema de salud

El descubrimiento de la naturaleza de las enfermedades car-
diovasculares fue sélo el comienzo. En el transcurso de la
investigacion quedo patente que la mayoria de las enfermeda-
des mds extendidas del planeta tenian un denominador
comun: la carencia prolongada de vitaminas. Habia llegado la
hora de crear un nuevo concepto de la medicina celular como
rama cientifica amplia. De esta manera, empezaba una nueva
era para la salud humana.

Hay tres elementos principales de la medicina celular que
separan este concepto radicalmente de la medicina conven-
cional:

1. Células frente a érganos: la salud y la enfermedad vienen
determinadas no por los érganos sino por los millones de
células que componen esos 6rganos. La carencia prolon-
gada de vitaminas y de otros biocatalizadores del metabo-
lismo celular son la causa mas frecuente de la aparicion de
una disfuncién celular o una enfermedad.

2. Causa frente a sintomas: la mayoria de los farmacos estan
disefiados simplemente para aliviar los sintomas. Por tanto,
la medicina convencional, dependiente de estos farmacos,
presenta opciones limitadas en cuanto a la prevencion, el
tratamiento de la verdadera causa o la eliminacién de una
enfermedad. Por el contrario, el objetivo de la medicina
celular es corregir disfunciones en el metabolismo de las
células, permitiendo de esta manera una prevencién y un
tratamiento eficaces, e incluso la eliminacién de la enfer-
medad.

3. Control de pacientes frente a dependencia: la medicina
celular no sélo permite que millones de pacientes entien-
dan las causas de sus enfermedades, sino que también les
proporciona los medios para corregir estas causas en forma
de vitaminas especificas y nutrientes esenciales. La medi-
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cina convencional se basa frecuentemente en el latin, de
forma que es imposible que los pacientes entiendan la
causa de la enfermedad, creando de este modo una depen-
dencia del paciente con respecto a las opciones terapéuti-
cas ofrecidas por las companias farmacéuticas. Por el con-
trario, la medicina celular educa al paciente acerca de las
funciones basicas del cuerpo, las causas fundamentales de
las enfermedades y las opciones terapéuticas bdsicas para
la prevencion y curacion de las mismas. Asi pues, la medi-
cina celular es una herramienta al servicio de millones de
pacientes que les libera del yugo de la medicina farmacéu-
tica.

La medicina celular no sélo se ha convertido en la base cienti-
fica para la liberacion de millones de pacientes, sino también
para la adopcién de politicas de salud publica efectivas y ase-
quibles para todo el mundo en muchos paises. De hecho, la
medicina celular se ha convertido en sinénimo de cambio en
todo el planeta, modificando sustancialmente el concepto de
una medicina que si antes estaba orientada a la consecucién
de beneficios, ahora se centra en el paciente.

“Declaramos a la industria farmacéutica, cuyo negocio se
basa en el afianzamiento de la persistencia de las enferme-
dades, no ética e incompatible con los principios funda-
mentales de los derechos humanos. Exigimos de inmediato
medidas legales que prohiban a esta industria su actividad
comercial.”

(Dr. Rath, 21 de junio de 1997)

Después del descubrimiento de la naturaleza de las enferme-
dades cardiovasculares, el siguiente paso de la medicina celu-
lar fue la identificacion del control natural del cancer. Una vez
mas, nuestro profundo conocimiento de la funcién celular pre-
paré el terreno, de forma que el “cancer” ya no es una senten-
cia de muerte para los pacientes. Este descubrimiento también
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ha encontrado una fuerte oposicion, puesto que acaba inevita-
blemente con uno de los mercados farmacéuticos mas lucrati-
vos: los farmacos téxicos contra el cancer (quimioterapia) y los
farmacos recetados después de la quimioterapia para reparar
los dafos inevitables causados por este agresivo tratamiento.

Los detalles de este descubrimiento en la investigacién del
cancer celular van mds alla de los objetivos de este libro. Se
explican con detenimiento en mi libro "Avances de la Medi-
cina Celular” y en nuestra pagina web de investigacion
www.dr-rath-research.org. Estos y otros avances de la medicina
celular estan siendo estudiados en nuestro Instituto de Investi-
gacion de Medicina Celular en California.

Basandonos en los descubrimientos revolucionarios que se
describen en este libro, hemos desarrollado programas natura-
les de salud que hoy dia pueden adquirirse en todo el mundo.
Al mismo tiempo, este avance médico se ha dado a conocer en
Internet. Actualmente, la pagina web www.drrath.com se ha
convertido en la principal fuente de informacién de la red en
lo que a terapias naturales se refiere.

Por supuesto, un avance de esta magnitud ha desencadenado
reacciones masivas por parte de la industria farmacéutica, que
tiene que defender su negocio multimillonario. Estas reaccio-
nes pueden resumirse en “lucha contra él” y “sirvete de él”. La
reaccion principal de la industria farmacéutica fue enfrentarse
categdricamente a este avance de la salud natural intentando
imponer “leyes proteccionistas”, no sélo en Estados Unidos
sino en todo el mundo. Como esto precisa de varios afios,
algunas empresas farmacéuticas decidieron entre tanto aprove-
char econémicamente este descubrimiento. La conspiracion
ilegal para la fijacién de precios de las materias primas de las
vitaminas se conoce en la actualidad con el nombre de el“Car-
tel de las vitaminas”.
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La mayor derrota de la historia
de la FDA

A principios de los afios noventa, casi todos los “expertos” de
la FDA (Organismo para el Control de Alimentos y Medica-
mentos de EE.UU.) trabajaban para alguna empresa farmacéu-
tica, habiéndose transformado la FDA en una marioneta de
éstas. Amparandose en este organismo publico, el Cartel Far-
macéutico elaboré su estrategia. Estaba claro que millones de
americanos que siempre habian tenido libre acceso a las vita-
minas, no comprenderian por qué la FDA las incluia de
repente, junto a los farmacos que s6lo podian obtenerse con
receta. Era necesario, pues, iniciar una campana publicitaria
camuflada para transformar estos planes nada éticos en una
solucion satisfactoria y aceptable para el gran pdblico:

e "Proteccion del consumidor”: A través de una campana
publicitaria a gran escala, la FDA, presionada por el Cartel
Farmacéutico, intenté convencer a millones de americanos
de que las vitaminas y otros medicamentos naturales ya
s6lo podian comprarse con receta médica a fin de evitar
problemas de “sobredosis”. La verdad salié a la luz cuando
en Estados Unidos se publicaron las siguientes estadisticas:
entre 1983 y 1990 no se dio ninglin caso de muerte por
ingestion de vitaminas, aminodcidos u otros productos
naturales, mientras que aproximadamente un millén de
americanos fallecieron como consecuencia de la adminis-
tracién de farmacos obtenidos con receta cuyo uso habia
sido aprobado por la FDA.

e “Internacionalizacién”: El segundo argumento en el que se
amparaban la FDA y el Cartel Farmacéutico para restringir
la libre venta de vitaminas era la necesidad de establecer
normativas uniformes a escala internacional para las vita-
minas. Tomaron como ejemplo a Alemania y otros paises
europeos, donde los comprimidos de un gramo de vita-
mina C se consideran como un farmaco que sélo se puede
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obtener con receta y donde los aminodcidos figuran en una
lista negra.

Asi pues, en nombre de la industria farmacéutica, la FDA
intenté abolir dos de los derechos humanos mas fundamenta-
les: el derecho a elegir en materia de salud y el libre acceso a
la informacion sanitaria.

A pesar de todos estos esfuerzos, la poblacién estadounidense
no mostré ningtn interés por la “proteccion del consumidor”
contra las vitaminas ni por la “internacionalizacién” preten-
dida por estos grupos de presién que hacian todo lo posible
por relegar la nutricién a la Edad Media. En “la mayor mani-
festacion después de la guerra de Vietnam” (“Newsweek”),
los americanos, a través de sus representantes politicos, consi-
guieron la libertad de acceso a las vitaminas, por encima de la
FDA y el Cartel Farmacéutico.

En agosto de 1994, el
"Acta de Salud Nutricio-
nal y Educacién” fue
aprobada undnimemente
en el Senado y en la
Camara de Representan-
tes del Congreso de los
Estados Unidos.

El Acta de Salud Nutricional y
Educacion de 1994 garantiza el
libre acceso a las vitaminas.

269




POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

“Nosotros, los hombres y mujeres del mundo, declaramos
que vamos a crear este sistema de salud nosotros mismos y
que seremos su piedra angular.”

(Dr. Rath, 21 de junio de 1997)

Séptimo logro:

El cartel de las vitaminas

Hacia el cambio de siglo, las empresas farmacéuticas dietéticas
mas grandes de todo el mundo, entre ellas, Hofmann-La Roche,
BASF, Rhone-Poulenc, Archer Daniels Midland (ADM), Takeda
y otras multinacionales farmacéuticas admitieron que habian
constituido un “cartel de vitaminas” para fijar ilegalmente los
precios de las materias primas utilizadas en la elaboracién de
las mismas. Asi defraudaron durante poco menos de una
década a cientos de millones de personas en todo el mundo
que, por culpa de estas actividades criminales, tuvieron que
pagar precios desorbitados por las vitaminas. El Ministerio de
Justicia de los EE.UU. declaré este cartel de vitaminas como el
mayor de la historia y llegd a calificarlo de “conspiracién eco-
némica”. Roche, BASF y otros miembros del cartel pagaron casi
mil millones de délares en concepto de multa por haber come-
tido estos crimenes.

Aunque este vergonzoso fraude y su magnitud fueron noticia
en todo el mundo, no se hizo ningln esfuerzo por esclarecer
las circunstancias en las que se habia creado el cartel delictivo:
;Quién o qué habia desencadenado la formacion de este cartel
mundial? Una actividad delictiva coordinada de semejante
naturaleza no puede aparecer de la nada. Es el resultado de la
avaricia empresarial, y la consecuencia directa de aconteci-
mientos que prometian beneficios financieros para los conspi-
radores, y que compensaban con creces el riesgo de ser descu-
biertos.

La razén para la constitucion de este cartel ilegal de las vitami-
nas, fue el descubrimiento cientifico relacionado con las vita-
minas y la prevencion de las enfermedades cardiovasculares
que se describe en este libro. A comienzos de 1990 informé a
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la multinacional farmacéutica suiza Hoffmann-La Roche sobre
los resultados de mis investigaciones. El 2 de junio de 1990
envié al profesor Jirgen Drews, director de investigacion de
Roche a escala mundial y miembro del Consejo de Administra-
cion, el resumen del descubrimiento de que los infartos cardia-
cos y las apoplejias -al igual que el escorbuto- son la conse-
cuencia de una deficiencia de vitamina C.

Roche es el principal fabricante de materias primas para la ela-
boracién de vitamina C a nivel mundial. Los ejecutivos de
Roche no tardaron en darse cuenta de que mi descubrimiento
iba a incrementar la demanda internacional de vitamina C y
crear un mercado multimillonario de esta y otras vitaminas.
Para obtener mas informacién, los ejecutivos de Hoffmann- La
Roche firmaron un acuerdo de confidencialidad y me invitaron
a exponerles mi nueva vision sobre las enfermedades cardio-
vasculares en su oficina central de Basilea, Suiza. Reconocie-
ron que se trataba de un avance médico revolucionario pero,
sin embargo, decidieron no promocionarlo. Me transmitieron
su negativa por escrito alegando como argumento que no que-
rian financiar un nuevo concepto de las enfermedades cardio-
vasculares del que iba a beneficiarse la competencia. Ademas,
no querian poner en peligro la venta de los demdas medica-
mentos desarrollados por la compania, como por ejemplo los
hipocolesterolemiantes.

Tras negarse a apoyar este avance médico que podria haber
salvado millones de vidas, las empresas farmacéuticas cambia-
ron radicalmente de actitud y comenzaron a conspirar en el
marco de un cartel de vitaminas porque de alguna manera
querian sacar provecho del nuevo descubrimiento. Parece ser
que Roche propuso a BASF, Rhone-Poulenc, Takeda y a otros
fabricantes de materias primas para la elaboracion de vitami-
nas que, entre todas, fijaran los precios de estas sustancias a
escala mundial. Los beneficios fraudulentos que estas empre-
sas obtuvieron a lo largo de los dltimos diez afos con sus prac-
ticas criminales se estiman en mas de cien mil millones de
délares. En comparacion con esto, la multa que tuvieron que
pagar se convierte en algo totalmente insignificante.
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No sélo los gobiernos deberian recibir una indemnizacién por
danos y perjuicios, sino también los consumidores de todo el
mundo, que deberian presentar demandas colectivas contra
estas compafifas a nivel internacional. Esto es tanto mads
urgente cuanto que las empresas implicadas causaron dafos a
millones de personas en dos ocasiones. En primer lugar, se
negaron a promocionar y difundir la informacién vital sobre el
uso de las vitaminas para prevenir las enfermedades cardiovas-
culares causando la muerte de millones de pacientes a lo largo
de los dltimos diez afios. Y en segundo término, causaron
dafos financieros a todos y cada uno de los consumidores de
vitaminas del mundo entero.

Ademads, la correspondencia que mantuve con los ejecutivos
de Roche demuestra que las alegaciones formuladas por Hoff-
mann- La Roche, segin las cuales la direccién de Roche no
tenfa conocimiento de estas actividades delictivas, son total-
mente falsas. Las cartas demuestran mas bien lo contrario.
Estos ejecutivos y los de otras empresas no sélo estaban al
tanto de los crimenes, sino que ellos mismos los tramaron. Los
responsables de estos delitos, incluso los cargos mas altos de
dichas compaiiias, han de ser procesados y deben rendir
cuenta de sus actos.

Aunque lleve su tiempo, ya hemos conseguido algo. En este
momento estas companias y sus directivos son considerados
culpables de haber cometido actividades delictivas, y sélo se
distinguen de los ladrones de la calle por la magnitud de los
delitos cometidos.

Octavo logro:

Defensa de la libertad de la salud natural contra el “cartel
farmacéutico”

La estrategia principal del cartel farmacéutico, que funciona a
escala internacional, era el bloqueo del avance descrito en
este libro. Su objetivo primordial era, y sigue siendo, prohibir
en todo el mundo la difusién de las terapias naturales y la
informacion sanitaria relacionada con ellas.
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Una vez perdida la batalla para declarar las vitaminas como
farmacos con receta en Estados Unidos, la industria farmacéu-
tica decidio reagruparse a nivel internacional. En 1995 lanza-
ron una campana mundial para declarar ilegal toda la informa-
cién relacionada con las vitaminas y con las terapias naturales
no patentables. Con este fin, el cartel farmacéutico ha llegado
incluso a aprovecharse de las instituciones politicas interna-
cionales, como el Parlamento Europeo o la Comisién “Codex
Alimentarius” de las Naciones Unidas.

Los planes del Codex del cartel farmacéutico consisten en un

“Las leyes que impiden el libre acceso a las vitaminas y a
otras terapias naturales sé6lo sirven para fortalecer una falsa
industria farmacéutica, y deben ser derogadas inmediata-
mente.”

(Dr. Rath, 21 de junio de 1997)

esfuerzo desesperado por parte de la industria farmacéutica
para garantizar su supervivencia tal y como la conocemos hoy.
Si pierden esta batalla mundial, como ya ocurrié en Estados
Unidos, las vitaminas serdn aceptadas por todo el mundo
como agentes preventivos y terapéuticos eficaces que benefi-
cian a millones de personas, y de esta manera se reduciran
sustancialmente los mercados de productos farmacéuticos.
Durante casi diez afios, el cartel farmacéutico se ha reagru-
pado en Alemania -hasta hace muy poco-, la nacién lider en
exportacion de productos farmacéuticos. En “reuniones a
puerta cerrada” han estado intentando impulsar su plan de
conseguir, a través de las Naciones Unidas, una prohibicién
internacional para las terapias con vitaminas, aunque no han
obtenido ningln éxito. Junto con pacientes y amigos de nues-
tra Alianza Mundial de Salud, hemos sido capaces de bloquear
estos intentos sin escripulos una y otra vez.

En 1996, 1998, 2000, 2001 y 2002, estos planes vergonzosos
de restriccién de la libertad para las vitaminas en todo el
mundo estuvieron en la agenda de las reuniones del Codex. La
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SCadles’ Members Lislan!

~ VOTES

Demand Free Access
To Matural Health!

Imagenes de nuestra “Batalla por la libertad de las vitaminas” (de arriba
abajo): Codex 2000: concentracion en Berlin; Codex 2001: 650 millones
de e-mails pidiendo la libertad de las vitaminas; Parlamento Europeo 2002:
el Dr. Rath transmite al vicepresidente del Parlamento Europeo la peticién
de libertad para las vitaminas, Codex 2002: Simposio sobre salud natural.
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razén principal por la que no fueron aprobados fue, una vez
mas, nuestras protestas. Dichas protestas Ilegaron por distintas
vias, como manifestaciones, conferencias sobre salud, cartas al
director en los periddicos, e-mails generales, cartas de pacien-
tes a delegados del Codex, y muchas otras acciones. Especial-
mente efectivas resultaron ser las campanas por correo electré-
nico transmitiendo la peticién de libertad para las vitaminas.
En 2002, el ndmero de e-mails enviados a miembros del
Codex, y a politicos y gobiernos que apoyaban los planes del
cartel farmacéutico, sobrepasaron los 650 millones, proceden-
tes de distintos paises del planeta.

Al mismo tiempo, las empresas farmacéuticas intentaron abu-
sar también de los parlamentos nacionales y las instituciones
regionales. Recientemente consiguieron engafar al Parlamento
y a la Comisién Europea. El dia de marzo de 2002 en que se
celebré la votacion sobre la restriccion de la salud natural para
la poblacién europea llegaron tantos e-mails de protesta al Par-
lamento Europeo que el sistema se colapsé por primera vez en
su historia.

El Dr. Rath da las gracias a los asistentes a la conferencia organizada
con motivo del Codex Alimentarius 2003 celebrada en Bonn
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;Qué hemos conseguido con estas protestas? jMucho! En
primer lugar, hemos evitado los planes inmorales del cartel
farmacéutico que pretendian prohibir a escala mundial la
aplicacion de las terapias naturales. En segundo lugar, hemos
convencido a los delegados del Codex de Sudafrica y otros
paises de que apoyando los planes del cartel farmacéutico no
se resolverdn los problemas de salud en sus paises, sino que se
agravaran, aumentando asi su dependencia con respecto a este
cartel.

Los representantes de Sudafrica, Anthony Rees y Bontlefula
Setshogoe, invitaron en la conferencia “;Si a la salud, No a la guerra!”
a tomar conciencia de los elevados derechos de patentes que los
paises del Tercer Mundo se ven obligados a pagar.

Y lo que es mas importante, hemos informado a millones de
personas de estos planes inmorales. Entre ellos, cientificos,
médicos y politicos han podido ver con sus propios ojos el
engafio que se ocultaba tras la “cortina de humo” de la
“proteccion al consumidor” y las “normativas comerciales”
redactadas por el cartel farmacéutico con el pretexto de sus
leyes proteccionistas.

Muchas veces, durante todos estos afios, he dado conferencias
en nombre de todos los pueblos del mundo. He hablado a
millones de personas en América, Asia, Africa y Europa. He
hablado a esta generacién y a las venideras. Todos estos
millones de personas tenian algo en comuin: los planes
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fraudulentos del cartel farmacéutico afectaban a su salud y a
sus vidas, y muchos de ellos ni siquiera lo sabian.

Cuando un dia se escriba la historia sobre la liberacién de la
salud humana, se recordaran los anos en los que ésta estuvo
mas amenazada que nunca. Entonces no le preguntaré donde
estuvo todos estos afios. Esta puede ser la primera vez, gracias
a este libro, que oye algo sobre los planes inmorales del cartel
farmacéutico. Pero ahora que ya lo sabe, le pregunto: “;Qué
va a hacer?”

17

Tomds Martinez: “iNo a los planes del Codex Alimentarius

Una cosa esta clara: si usted no habla en favor de sus propios
intereses y de su propia salud, los grupos de interés de la
industria farmacéutica desharan todo lo que hemos hecho
hasta ahora. Después de leer este libro no puede seguir
diciendo que no lo sabfa.

Noveno logro:

Construyendo una Alianza por la Salud

No hay ninguna duda: el paso del segundo al tercer milenio
coincide con un cambio en los sistemas de asistencia sanitaria
de todo el mundo. Millones de personas estan despertando de
un largo suefo y se estan dando cuenta de su dependencia
con respecto a un concepto enganoso sobre la salud, que es
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poco mas que una vana ilusion. El hecho de que haya tardado
tanto en desenmascararse este fraude no es ninguna sorpresa:
aquellos que se benefician econémicamente de este engafio -
la industria farmacéutica- estan haciendo lo imposible por
disimularlo. La informacién contenida en este libro ha sido un
factor clave a la hora de sacar la verdad a la luz . Ahora que los
hechos cientificos no pueden ocultarse por mas tiempo, los
pacientes y los profesionales del sector sanitario estan aprove-
chandose de estos avances en salud natural. Decenas de miles
de personas de todo el mundo estdn trabajando ya en nuestra
Alianza de Salud con el objetivo de poner en marcha un nuevo
sistema sanitario para todo el planeta.

“En todas las ciudades se crearan centros de informacion,
donde los profanos interesados en la materia y los profesio-
nales de la sanidad puedan participar en el desarrollo de
este nuevo sistema sanitario.”

(Dr. Rath, 21 de junio de 1997, Programa de Chemnitz)

:Por qué necesitamos la Alianza Mundial de Salud del Dr.
Rath?

En un mundo en el que el sector sanitario esta dominado por
el monopolio de aquellos que obtienen beneficios econémicos
con las enfermedades, nadie deberia esperar que se le ofrezca
salud voluntariamente. De hecho, es necesario defender la
salud frente a los intereses financieros, y todos tenemos que
luchar por nuestro derecho a estar sanos.

“La educacion sanitaria sera asignatura obligatoria en los
colegios. Se fomentara la formaciéon continua de los pue-
blos en cuestiones de salud a todos los niveles.”

(Dr. Rath, 21 de junio de 1997, Programa de Chemnitz)

Si cree que esta declaracion es demasiado polémica, piense en
la historia de la mayor organizacion para la salud de todo el
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mundo, la OMS. Este organismo internacional se fund6 en
1948 con el propésito de mejorar la salud de todo el planeta.
Hasta principios de los sesenta, los esfuerzos de la OMS por
alcanzar este objetivo se centraban en la difusién de informa-
cion sobre el valor de la dieta para la salud, y en especial de
las vitaminas y otros nutrientes esenciales.

El cartel farmacéu-
tico necesit6 poco
mds de diez afos
para infiltrarse en
este organismo
internacional y
convertirlo exacta-
mente en lo con-
trario de lo que
era. Asi, durante
los dltimos 40
anos, la OMS ha
sido un instrumento de la industria farmacéutica y no ha
hecho otra cosa que servir a su interés de ampliar el mercado
de farmacos por todo el mundo. Sirviéndose de la OMS, el car-
tel farmacéutico ha dejado al margen en primer lugar los pro-
gramas dietéticos y la educacién sobre nutricion, y ahora esta
incluso luchando contra ellos a través del Codex Alimentarius
y otros medios. Con el mismo objetivo, el cartel farmacéutico
se ha infiltrado en los sectores sanitarios y en los organismos
responsables de la toma de decisiones de cada pais.

Estos hechos demuestran la necesidad de un cambio inme-
diato. Asimismo, indican que no seria aconsejable esperar a
que estas instituciones establecidas realicen este cambio. No
pueden hacerlo sin cambiar ellas primero.

Por todo esto, decidi crear una alianza de personas dedicadas
a velar por su propia salud y por la salud de las demas perso-
nas de sus comunidades y paises. Bauticé a esta organizacién
con el nombre de “Alianza Mundial de Salud del Dr. Rath”.
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Los objetivos de la Alianza Mundial
de Salud del Dr. Rath

Nuestra Alianza lleva a cabo actividades basadas en cuatro

areas principales:

1. Velar por su propia salud y por la de los demas sirviéndose
de los descubrimientos en medicina celular descritos en
este libro.

2. Impulsar la investigacion en salud natural y en medicina
celular. Nuestro Instituto de Investigacion de Medicina
Celular realiza un esfuerzo constante por demostrar los
beneficios de las vitaminas y de otros elementos vitales
para la salud, concretamente para una éptima funcion
celular.

En mayo de 2001, recibi el Premio Libertad de la Asociacién Americana de
Medicina Preventiva (Bulwark of Liberty Award) en “reconocimiento de los
extraordinarios esfuerzos en la investigacion de la ciencia dietética, en la
educacion al publico sobre los beneficios de los nutrientes para la salud y
en la lucha por acabar con la censura de los gobiernos sobre la informa-
cion sanitaria”.
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3. Fomentar la educacién sanitaria a nivel local y nacional.
Puesto que la television y otros medios de comunicacién se
muestran reacios a cortar sus mds que lucrativas relaciones
con el “negocio con las enfermedades” de la industria far-
macéutica, s6lo nos queda un camino: usted debe ayudar a
extender esta informacion que puede salvar tantas vidas.
Convierta su sala de estar o cualquier otra estancia disponi-
ble de su casa en un “centro de consulta” del Programa
Vitaminico del Dr. Rath.

4. Proteger la libertad de la salud frente a los acosos del
"negocio con las enfermedades” de la industria farmacéu-
tica. Esta drea de actividades incluye un compromiso por
nuestra parte para impedir la aprobacién de leyes, ya sean
nacionales o internacionales, que nos priven de las distin-
tas opciones de salud y nos impidan acceder a la informa-
cion sobre ellas.
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Objetivo principal de la Alianza para
la Salud del Dr. Rath
Desarrollo del nuevo sistema sanitario

La mayoria de las personas que colaboran en esta Alianza de
Salud son pacientes que han experimentado durante afios en
sus propias carnes los callejones sin salida a que conduce la
medicina tradicional basada en productos farmacéuticos. Gra-
cias a la investigacion sobre las vitaminas y a la medicina celu-
lar han podido recobrar su salud y la calidad de vida que
habfan perdido. Muchos miles de estas personas en Europa,
América y los demas continentes del planeta son pruebas
vivientes de que la medicina celular es una realidad y de que
ha comenzado una nueva era para la salud.

Pero no sélo estoy invitando a los pacientes a que se convier-
tan en arquitectos de este nuevo sistema sanitario. Pienso
sobre todo en los jovenes, puesto que desde ahora tienen en su
mano el futuro del mundo en el que van a vivir. Hago un lla-
mamiento a los jovenes: ahora depende de vosotros decidir si
uno de los mayores bienes de la humanidad, la salud, os perte-
nece, es decir, pertenece al ser humano, o si este valioso don
va a seguir estando sometido a un sector de la industria que lo
utiliza para su multimillonario y vergonzoso negocio con las
enfermedades.

Hago un llamamiento a todas las personas: no importa quiénes
sean, ni dénde vivan, si quieren asumir esta responsabilidad y
ayudar a que otras personas conozcan este descubrimiento, les
invito a colaborar en nuestra Alianza de Salud. Una magnifica
oportunidad, precisamente para los jovenes, para hacer de las
terapias naturales una salida profesional.
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La salud empieza con el conocimiento

Para que todo el mundo pueda gozar de una buena salud,
tenemos que informarles primero. Al leer este libro, que des-
cribe detalladamente mi descubrimiento acerca de las enfer-
medades cardiovasculares y su relaciéon con la carencia de
vitamina C, ya esta dando un primer paso importante en este
proceso. Todo hombre, mujer o nifio tiene derecho a saber que
el cuerpo humano no produce ni su propia vitamina C ni el
aminodcido lisina, ambos componentes basicos para la salud
cardiovascular, y que por tanto es necesario ingerirlos. Todo
ser humano tiene derecho a saber que la salud y la enferme-
dad vienen determinadas por el estado de cada una de las
células del cuerpo humano, y este conocimiento deberia utili-
zarse en beneficio de su salud.

El negocio multimillonario de la industria farmacéutica ha
tomado nuestra salud como rehén, impidiéndonos saber cémo
funcionan nuestros cuerpos y cémo los nutrientes esenciales
no patentables pueden ayudarnos a evitar y tratar diversas
enfermedades. Que usted conozca las causas de las enferme-
dades y su mejor tratamiento es la mayor amenaza para el car-
tel farmacéutico y su objetivo de ejercer el control sobre la

I//

salud del planeta. Para iniciar el “proceso de liberacién de la
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salud” se celebran seminarios sobre el Programa Vitaminico
del Dr. Rath en las ciudades mas importantes del mundo.

Estos seminarios estan dirigidos a todo el mundo. En ellos
aprendera cémo y por qué los nutrientes son beneficiosos para
conservar la salud. Ademds, aprendera cémo aplicar este
conocimiento para ayudarse a si mismo y a otras personas.
También podrd enterarse de por qué la medicina convencional
basada en farmacos no ofrece soluciones satisfactorias a los
pacientes. En definitiva, lo que aprenda en ellos le sera de gran
utilidad para asumir el control de su salud. Y, como resultado
de la formacion detallada ofrecida en estos seminarios, se
abrird una nueva via profesional para usted. Como “asesor del
Programa Vitaminico”, podra compartir sus nuevos conoci-
mientos orientando a otras personas en el camino hacia una
6ptima salud. No se lo pierda! Asista a un seminario en
alguna ciudad cercana a su lugar de residencia.

Para ver el Gltimo programa de seminarios y registrarse, visite
la pagina web www.dr-rath-research.org.

Comentarios acerca de los seminarios sobre el Programa
Vitaminico del Dr. Rath

“La presentacion fue excelente.”
“iNo deje que la industria farmacéutica gane la batalla!”

“Debemos hablar a los demds de los descubrimientos del
Dr. Rath y de este fantastico seminario.”

“En este seminario aprendi como se originan las enferme-
dades y cémo pueden prevenirse.”

285



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si 11 LA ERRADICACION DE LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON

;Qué puede hacer inmediatamente?
- —
e Preste este libro a sus familiares, vecinos, colegas, amigos y j D, Rath's —
a su médico. Cv&rﬁﬁm
cate of Award
e Pdngase en contacto con los periddicos, la radio y los to
canales de television de su pais para que propaguen esta S Hosped
informacion. " R of Bsnatd g
Cellular Health Education e
. " . . . . ” , Proermading mlnar
e Firme la “Peticion de libertad para las vitaminas” (véase 9 Emposmmans Thrsegh Natural baais
capitulo 12) e inste a los demds a apoyarla también con sus Eekication
firmas. b Wy
* Pdngase en contacto con las autoridades locales y con sus o ‘ T‘_-' U -
representantes politicos. Enséfieles este libro y adjunte una o — b ';"h“-"i,‘
carta con comentarios personales a fin de Ilamar la aten- :
cién sobre estos documentos. —
Esta nueva era de la salud humana estard basada en la infor- Inférmese. Asista a un seminario sobre el Programa Vitaminico del
macion, la educacién y la emancipacién del paciente. Los Dr. Rath en una ciudad cercana a su lugar de residencia.

enfermos y las personas no especializadas se convertiran en
asesores sanitarios y se crearan centros de consulta de medi-
cina celular. Le invitamos a colaborar en la puesta en marcha
de este nuevo sistema de salud.

Su casa puede convertirse también en un centro de informacion

sobre la medicina celular.
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Principios de un nuevo
sistema de salud

1 Una salud comprensible para todos. Cualquier persona
puede entender los principios basicos de salud y enfer-
medad. Incluso un nifo puede comprender que las
células del cuerpo necesitan con regularidad vitaminas
y otro tipo de bioenergia.

2 Una salud al alcance de todos. Gracias a la medicina
celular y a la ingestion diaria de vitaminas y otras sus-
tancias que suministran bioenergia, cualquier persona
tiene la posibilidad de disfrutar de una buena salud o
recuperar su estado de salud.

3 Una salud segura para todos. La naturaleza misma nos
proporciona vitaminas y otros recursos preventivos y
terapéuticos eficaces para combatir las enfermedades
humanas. Son seguros para todo el mundo y no produ-
cen efectos secundarios.

4 Una salud asequible para todos. En cualquier pafs del
mundo se pueden ofrecer medidas sanitarias eficaces
para prevenir las enfermedades mas frecuentes por una
minima parte de los gastos sanitarios actuales. La aplica-
cién de la medicina celular como terapia sanitaria per-
mitira que los fondos publicos y privados ahorren billo-
nes de euros.

5 Todos tenemos derecho a una buena salud. Gozar de
una buena salud es un derecho fundamental de cada ser
humano. Ninguna empresa farmacéutica ni ningin
gobierno tiene derecho a impedir que la informacién
sobre las ventajas que tienen las vitaminas y las terapias
naturales para la salud se difunda por todo el mundo.
Los diferentes paises estdn obligados a modificar su
constitucion de tal forma que garantice que todos los
habitantes pueden disfrutar de un éptimo estado de
salud.

6 La asistencia sanitaria eficaz se centra en la prevencion.
La investigacion médica y la asistencia sanitaria se cen-
trardn cada vez mas en la prevencién y la erradicacién
de las enfermedades, mientras que los métodos destina-
dos exclusivamente a aliviar los sintomas quedaran rele-
gados a un segundo plano.

7 La asistencia sanitaria eficaz se centra en la asistencia
primaria. El desarrollo de una asistencia sanitaria prima-
ria, dirigida a la comunidad, es la clave de un sector
sanitario eficaz y asequible en cualquier lugar del
mundo. En todas partes, los asesores sanitarios y los cen-
tros de salud sustituiran a la alta tecnologia médica que
resulta ineficaz y muy costosa.

8 El control de la investigacion médica debe pasar a
manos de la sociedad. Los fondos publicos disponibles
para la investigacion médica no deben utilizarse para
elaborar métodos que sélo alivian los sintomas y crean
dependencia, sino para desarrollar terapias destinadas a
prevenir y erradicar las enfermedades.
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Conferencia en la Facultad
de Medicina de Stanford

El 4 de mayo de 2002 tuve el privilegio de dar la siguiente con-
ferencia en un simposio sobre nutricién en la Facultad de
Medicina de Stanford, en Palo Alto, California.

Durante mas de 100 afos,
esta institucion médica
ha estado al servicio de
los intereses del cartel
farmacéutico y ha impul-
sado su negocio multimi-
llonario con las enfer-
medades cardiovasculares.

Durante mas de un decenio, el cartel farmacéutico ha luchado
enérgicamente contra mi descubrimiento de la relacién entre
el escorbuto y las enfermedades cardiovasculares, puesto que
se daba cuenta de que amenazaba la misma base de su activi-
dad. En esta lucha la industria farmacéutica también se ha ser-
vido de muchas personalidades del mundo de la medicina.

Hoy en dia, no puede seguir ignorandose la aceptacion cada
vez mayor de |a relacién entre el escorbuto y las enfermedades
cardiovasculares. Mi conferencia en la Facultad de Medicina de
Stanford fue un acontecimiento histérico, ya que acabé con el
dominio del cartel farmacéu- .

tico sobre las instituciones Nutrition
médicas  establecidas.  Los Sarurey Mg 4 2007
médicos que organizaron la il f o
conferencia merecen un mayor Fai ek itorim
reconocimiento  por  haber ~ Stanfurd U il edical
abierto estas puertas tan bien
custodiadas de la medicina.

Los veinte minutos que duré mi  Impartiendo mi conferencia en
conferencia fueron como un /a Universidad de Stanford
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terremoto para la inestable torre que es la cardiologia farma-
céutica. La medicina celular ha abierto ahora las puertas a
nuevas generaciones de médicos y cardiélogos, dandoles la
oportunidad de salvar millones de vidas.

La relacion entre el escorbuto y las enfermedades
cardiovasculares: solucion para el rompecabezas de las
afecciones cardiacas

Me gustaria felicitar a la Universidad de Stanford por abrir un
horizonte a las respuestas naturales y preventivas en el ambito
de las enfermedades cardiovasculares: la primera causa de
muerte en los paises industrializados. A continuacién les mos-
traré como la arteriosclerosis, los infartos cardiacos y las apo-
plejias no son enfermedades, sino la consecuencia directa de
una carencia prolongada de vitaminas. Y, por tanto, pueden
prevenirse por medios naturales, sin firmacos ni intervencio-
nes quirdrgicas.

Las enfermedades cardiovasculares son una forma temprana de
la enfermedad del escorbuto del marinero. En mi presentacién
s6lo me centraré en las pruebas mas convincentes. Para mas
detalles les remito a nuestra pagina web de investigacion
www.dr-rath-research.org.

Las hipétesis actuales sobre la causa de la arterioscle-
rosis explican las enfermedades vasculares periféricas
pero no las enfermedades de las arterias coronarias

Investigadores: Hipotesis:
Goldstein & Brown Hipercolesterolemia

Steinberg LDL oxidada
Ross Respuesta a las heridas
Libby Inflamacion

Todas las hipétesis existentes sobre la arterogénesis tienen un
problema en comdn: desafian la l6gica humana. Si los altos
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niveles de colesterol, la proteina LDL oxidada o las bacterias
provocaran dafos en las paredes de los vasos sanguineos, las
placas arterioscleréticas aparecerian a lo largo de todo el sis-
tema cardiovascular. Inevitablemente, las enfermedades vascu-
lares periféricas serian la primera manifestacion de la enferme-
dad cardiovascular. Y sin embargo, éste no es el caso.

El “enigma del campo de ftitbolO

La superficie total del sistema
cardiovascular en una persona
es comparable al tamafo de un
campo de futbol.

Pero en el 90% de los casos se
obstruye en el mismo y diminuto
lugar: el punto donde se
encuentra el indicador que
seiala el “punto extraQ

No se necesita un titulo de la Universidad de Stanford ni de
ninguna otra Facultad de Medicina; cualquier profano en la
materia puede resolver el “enigma del campo de fuatbol”.

Las arterias, las venas y los vasos sangineos de nuestro cuerpo
forman un aparato cardiovascular de unos 100.000 Km. de
longitud que cubre el drea de un campo de fitbol americano.
Pero este aparato falla en el 90% de los casos en un tramo
especifico: las arterias coronarias, que son sélo una infima
parte de la longitud total del aparato cardiovascular. Si el nivel
elevado de colesterol, o cualquier otro factor de riesgo que cir-
cula por el torrente sanguineo, causara danos al aparato, se
obstruiria en cualquier tramo del mismo, no siempre en ese
mismo lugar. Obviamente, el alto nivel de colesterol no puede
ser la causa principal de las enfermedades de las arterias coro-
narias.

Por tanto, la solucién al rompecabezas de las enfermedades
cardiovasculares se encuentra en la explicacién de que las pla-
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cas de las arterias coronarias son la manifestacién predomi-
nante de la enfermedad. Para resolver este rompecabezas
necesitamos replantear el enfoque, desviando nuestra atencién
de la circulacion sanguinea y sus componentes, y centrando-
nos en el Gnico y en el mds importante elemento: la estabili-
dad de la pared vascular.

La siguiente imagen muestra la relacién entre las enfermeda-
des cardiovasculares y el escorbuto de los marineros. A dife-
rencia de los animales, el cuerpo humano no puede sintetizar
vitamina C. La carencia de ascorbato deriva en dos cambios
morfolégicos distintos en la pared vascular: el debilitamiento
de las paredes de los vasos sanguineos debido a una disminu-
cién en la sintesis del coldgeno, y la pérdida de la funcién de
la barrera endotelial.

“Relacion entre el escorbuto y las enfermedades

cardiovascularesO
Las enfermedades cardiovasculares son una forma
Escorbuto Enfermedades )
(v aweenr temprana del escorbuto frecuente en los marineros.

En ambos casos la falta de vitamina C en las células
&
L

cardiovasculares provoca la aparicién del trastorno.

En el caso del escorbuto, un agotamiento total del

!+! ascorbato en el cuerpo disuelve la estructura de las
i

paredes arteriales causando hemorragias y final-
mente la muerte.

En las enfermedades cardiovasculares, la carencia
de ascorbato aumenta poco a poco a lo largo de
varios decenios, lo que favorece la aparicion de

mecanismos de reparacion de las paredes arteriales
(formacion de placas).

Antiguamente, los marineros fallecian a los pocos meses de
embarcar como consecuencia de hemorragias causadas por la
ausencia de sintesis del ascorbato enddgeno y una dieta muy
pobre en vitaminas. Cuando los indios americanos daban a
estos marineros té de las cortezas de los arboles y otros ali-
mentos ricos en vitaminas, la hemorragia cesaba y las paredes
arteriales se curaban de forma natural. jLos dafos se
reparaban!
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Hoy en dia, todos ingerimos algo de vitamina C en nuestra
dieta, y el escorbuto es una enfermedad casi desaparecida.
Pero la cantidad de vitamina C que ingerimos no es suficiente,
y casi todo el mundo sufre una carencia crénica de vitaminas.
Con los afios, las lesiones microscopicas se desarrollan a lo
largo de las paredes arteriales, especialmente en las areas que
soportan mayor presion mecanica, como es el caso de las arte-
rias coronarias (funcion de bombeo del corazén).

Al igual que en el escorbuto de los marineros, la vitamina C se
encarga de reparar de forma natural las paredes de los vasos
sanguineos, lo que frena el avance de la enfermedad e incluso
provoca su reversion natural.

Al diferencia de los actuales modelos de arterogénesis, la
“relacion entre el escorbuto y las enfermedades cardiovascula-
res” ofrece las respuestas a todas las preguntas clave que se
plantea la cardiologia actual.

1. ;Por qué sufrimos infartos en el corazén y no en la nariz o
en los oidos?

La respuesta radica en dos factores: el debilitamiento estructu-
ral de las paredes de los vasos sanguineos debido a la carencia
vitaminica y la presion mecanica ejercida por el latido del

¢Por qué sufrimos infartos en el corazén

y no en la nariz?

L R La debilidad subyacente de las
Diastole Sistole paredes de los vasos sangui-
(fase de relajacién)  (fase de contraccion) neos debido a la carencia vita-
minica se muestra fundamen-
talmente en areas que soportan
una enorme presion mecanica.

Debido al bombeo continuo del
corazon, las arterias coronarias
son las areas que soportan
mayor presion y por tanto son
las primeras en sufrir dafos y
desarrollar placas arterioscle-
réticas para reparar estos
danos.

Con cada latido las arterias coronarias se
contraen y se relajan.
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corazon en las arterias coronarias. Este es el primer lugar en el
que se produce el debilitamiento estructural.

2. ;Por qué padecemos arteriosclerosis y no venosclerosis?

La hipétesis de que el colesterol, las infecciones bacterianas, la
clamidia y otros factores de riesgo presentes en la sangre cau-

¢Por qué sufrimos arteriosclerosis pero
no venosclerosis?

La arteriosclerosis es la causa

. . . de una de cada dos muertes.
Arteriosclerosis Venosclerosis

Principal causa de Desconocida La venosclerosis, sin embargo,
muerte se desconoce, a menos que se
implante una vena como arteria,

como ocurre en la operacién de

bypass coronario. En ese caso,
las venas también desarrollan
placas.

Esta es una prueba légica de
que no es el colesterol el cau-
sante de los infartos, sino la
debilidad de las paredes arteria-
les expuestas a la presion
mecanica.

san la aparicién de placas nos llevaria inevitablemente a la
obstruccién de las venas y a la aparicién de una “venosclero-
sis”. Sin embargo, esto no ocurre. La relacién entre el escor-
buto y las enfermedades cardiovasculares es la tGnica respuesta
[6gica a esta pregunta.
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3. Por qué los animales no sufren infartos y los hombres si?

sPor qué no se han extinguido los osos y otros animales que
hibernan y que tienen niveles de colesterol de 600 mg/dl como
consecuencia de una epidemia de infartos cardiacos? La res-
puesta es que los animales producen su propia vitamina C en
cantidades entre 1y 20 gramos diarios (seis cucharaditas), si lo
calculamos en funcién del peso del cuerpo humano. Obvia-
mente, estas cantidades de ascorbato son suficientes para opti-
mizar la estabilidad de las paredes de sus vasos sanguineos, sin
necesidad de estatinas ni de otros hipocolesterolemiantes.

¢Por qué los animales no sufren infartos?

Salvo raras excepciones, los animales
no desarrollan arteriosclerosis.

El ejemplo mas destacado es el de los
osos. Tienen niveles de colesterol de
unos 600 mg/dl. Sin embargo, no
sufren infartos de miocardio porque
producen su propia vitamina C, que
fortalece las paredes de los vasos san-
guineos.

4. ;Por qué todos los factores de riesgo importantes en las
enfermedades cardiovasculares estan estrechamente rela-
cionados con la carencia de ascorbato?

Todos los factores de riesgo de las enfermedades cardiovascu-
lares que se conocen en la actualidad, como por ejemplo:

e el metabolismo de los hidratos de carbono: diabetes,

¢ el metabolismo de los lipidos: nivel elevado de colesterol
y otras hiperlipidemias,

e metabolismo de los aminodcidos: homocisteinuria,
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estan estrechamente relacionados con deficiencias de vita-
mina C y de otros nutrientes esenciales para el metabolismo
celular de los vasos sanguineos. El denominador comin de
estos desérdenes metabdlicos es proveer de mecanismos com-
pensatorios para fortalecer las paredes arteriales. Esta es tam-
bién la razén por la que la carencia de ascorbato incrementa
los niveles de fibrinégeno y tromboxano a la vez que dismi-
nuye los factores relajantes derivados del endotelio y la prosta-
ciclina.

Pero he aqui la prueba clave de la relacién entre el escorbuto y
las enfermedades cardiovasculares. El conejillo de Indias, al
igual que el ser humano, no puede sintetizar el ascorbato en su
propio cuerpo. En nuestra investigacion, publicada en “Proce-
edings of the National Academy of Sciences”, demostramos
que cuando los conegjillos de Indias eran alimentados con vita-

La “prueba del conejillo de IndiasO
Al igual que los humanos, los conejillos de Indias no pueden
producir su propia vitamina C.

Al ingerir poca cantidad de vita-
mina C en sus dietas, estos ani-
males desarrollan placas arterios-

clerédticas idénticas en estructura
a las de los humanos.

Al dar a estos animales una canti-
dad diaria de vitamina C equiva-
lente a 5 gramos (una cuchara-
dita), sus arterias se fortalecieron
y no desarrollaron placas.

mina C sélo en la cantidad diaria recomendada para los huma-
nos, desarrollaban placas arterioscleréticas. Estas lesiones vas-
culares no se distinguen desde un punto de vista histolégico de
las placas arteriosclerdticas de los humanos. Por el contrario,
los animales que recibian una cucharadita de vitamina C al dia
tenfan las arterias sanas.

Estos experimentos fueron confirmados por el Dr. Maeda y sus
colegas en un modelo de animal “vaciado” de ascorbato. La
primera manifestacion en estos animales era el deterioro de las
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Confirmacién de la relacién entre el escorbuto y las
enfermedades cardiovasculares

Cuando se “elimin6O genética-
mente la produccién de vitamina C
en los ratones, y no se les dio vita-
mina C en sus dietas, estos anima-
les desarrollaron lesiones estruc-

turales en sus paredes arteriales
idénticas a la arteriosclerosis
humana en sus primeras fases.

Los ratones normales, capaces de
producir su propia vitamina C, tie-
nen las paredes arteriales sanas y
no desarrollan enfermedades

Maeda, et. al. PNAS (2000) 97: 841-846. cardiovasculares.

paredes vasculares, que se asemejaban a la fase temprana de
la arteriosclerosis en los humanos.

Confirmamos estos resultados en un ensayo clinico con pacien-
tes que ya tenian depdsitos arterioscleréticos en las arterias
coronarias. Estas placas se habian medido por tomografia ultra-
rrapida por ordenador. Siguiendo un programa vitaminico
determinado, el avance de la calcificacion disminuyé notable-
mente vy, en algunos casos, desaparecieron las lesiones por
completo, como se puede observar en la imagen tomada con
rayos X. (La publicacién de este ensayo clinico aparece al final
de este libro.)

Ensayo clinico en pacientes con
enfermedades coronarias

Por primera vez en la historia de
la medicina, la reversion natural
de las enfermedades coronarias
se ha demostrado mediante ima-
genes tomadas con rayos X
(tomografia ultrarrapida por orde-
nador).
En este paciente las placas de
las arterias coronarias habian
» desaparecido completamente
Despues después de seguir un aino el Pro-
grama Vitaminico del Dr. Rath.
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La relacion entre el escorbuto y las enfermedades cardiovascu-
lares supone un cambio de paradigma en la medicina, antes
orientada hacia los sintomas, y ahora hacia el dnico y el mas
importante objetivo preventivo y terapéutico: el fortalecimiento
de las paredes de los vasos sanguineos. Con el descubrimiento
de la relacién entre el escorbuto y las enfermedades cardiovas-
culares, el “universo de las enfermedades cardiovasculares” ha
dejado de ser “plano” y se ha convertido en una “esfera”.

La relacion entre el escorbuto y las enfermedades car-
diovasculares transforma “el universo de las enferme-
dades cardiovascularesOde plano a esfera

Ahora que hemos identificado la verdadera naturaleza de las
enfermedades cardiovasculares, su erradicacion es sélo una
cuestion de tiempo. Dentro de diez afios puede que los titula-
res de los principales periddicos sean asi:

QUIZA DENTRO DE DIEZ ANOS LOS TITULA-
RES DIGAN:

- “La OMS declara que las enfermedades cardio-
vasculares han sido erradicadas.O

- “El mercado farmacéutico de estatinas y de otros
farmacos orientados hqcia los sintomas se ha
hundido en Wall Street.O

- “Los departamentos de cardiologia de Stanford y
de otras facultades de medicina estan cerrando.O
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En nombre de millones de pacientes con enfermedades cardio-
vasculares, hago un llamamiento a la Universidad de Stanford
y a otras instituciones médicas para que acepten su responsa-
bilidad y se unan a nosotros en la lucha por la erradicacion de
las enfermedades cardiovasculares. (Fin de la conferencia).

Reacciones ante mi conferencia

Pregunta del Dr. John Cook, profesor de cardiologia y
organizador de esta conferencia en la Facultad de
Medicina de Stanford: Dr. Rath, ha mencionado algo muy
interesante. De hecho creo que es la pregunta clave: ;Por
qué aparece la arteriosclerosis? ;Por qué hay una
heterogeneidad caracteristica en la arteriosclerosis? Creo
que es un punto importante. A mi modo de ver, esto se
debe a las diferencias en los sistemas, es decir, a que las
venas y las arterias son muy diferentes. Ciertamente, estan
sujetas a unas fuerzas hemodindamicas distintas (circu-
lacién sanguinea), y en realidad proceden de distintos
tejidos, las venas, los vasos capilares, etc. Mi opinién es
que estas serian las dos razones que explicarian esta
heterogeneidad caracteristica. ;Qué piensa usted al
respecto?

Dr. Rath: Bien, si piensa por ejemplo en una operacion de
bypass coronario, lo que se hace es coger una vena de la
pierna e implantarla como arteria coronaria encima del cora-
z6n. A partir de ese momento, esta vena esta condicionada por
la corriente sanguinea y la funcién de bombeo del corazén. La
antigua vena funciona ahora como arteria, y de la misma
manera desarrolla placas arterioscleréticas que pueden llegar a
obstruir este vaso sanguineo.

Comentario de otro profesor de cardiologia: Pero nosotros
también disponemos de estudios en los que se ha demostrado
que las vitaminas tienen poco o ningln efecto en las enferme-
dades cardiovasculares.
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Dr. Rath: ;A quién se refiere con “nosotros”? Si consulta en
Internet las bibliotecas especializadas en medicina encontrara
mas de 10.000 estudios que demuestran los beneficios de las
vitaminas para la salud. Ademas, el mayor estudio jamas reali-
zado en el mundo ha revelado que en miles de millones de
animales las enfermedades cardiovasculares son practica-
mente desconocidas, puesto que los animales producen su
propia vitamina C.

La pregunta es ;cuanto tiempo estan ustedes dispuestos a igno-
rar el hecho de que millones de personas siguen muriéndose
de una enfermedad que hace tiempo que podriamos haber
erradicado? Una vez mas le pregunto: ;a quién se refiere con
“nosotros”?

Aparendemos de la historia

Mi  gueridn  Kepler, qu  piensas de esos  grandes
fil sofos a quienes tantas veces he ofrecido por uvolun-
tad propia ense arles mis estudios, peron que, con la
vaga ohstinaci n de una serpiente que ha comido hasta
hartarge, no han consentido jam 5 mirar a los  plane-
tag, o a la luna, o sigquieras a trau s Ddel telescopio?
Merdaderamente, al igual gque las serpientes cierran los
ojos, as  hacen los hombres: cierran los ojos g la
uerdad.

Galileo Galilei en una carta a Johannes Kepler, 1630
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iLa erradicacion de las enfermedades
cardiovasculares es posible!

El manifiesto Rath - Pauling para la erradicacion de
las enfermedades cardiovasculares

El 2 de julio de 1992, por primera vez en la historia, se anun-
ci6 publicamente la posibilidad de erradicar las enfermedades
cardiacas en los humanos. En la que fue su Gltima aparicion en
publico, Linus Pauling, galardonado en dos ocasiones con el
premio Nobel, dio su respaldo a mi descubrimiento cientifico
en la investigacion de las enfermedades cardiovasculares.

El Dr. Pauling y el Dr. Rath en la histdrica rueda de prensa en San Francisco, el 2
de julio de 1992, anunciando “Un llamamiento para que todas las personas del
mundo cola boren en la erradicacion de las enfermedades cardiovasculares”.
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Sélo unas semanas después, el
cartel farmacéutico emprendié
su primer intento, a través de la
FDA, de declarar ilegal este
descubrimiento y convertir las
vitaminas en farmacos con
receta. En la “batalla por la
libertad de las vitaminas” que
tuvo lugar entre 1992 y 1994,
la poblacién estadounidense
consiguié evitar estos planes
sin escrdpulos del cartel farma-
céutico y defendi6 su derecho
a la salud.

Primera 'y dltima pdgina de este
documento historico, escrito a mano
por el do blemente galardonado con el
Premio Nobel, Linus Pauling, en su
dltima  comparecencia en  pdblico
antes de su fallecimiento en 1994.
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La propia industria farmacéutica es el mayor
obstaculo para la salud de la humanidad

Los primeros analisis detallados del “negocio con
la enfermedad” desenmascaran a las empresas
farmacéuticas

El 21 de junio de 1997 di una conferencia histérica en la sala
Stadthalle de Chemnitz, en la que por primera vez fue desen-
mascarado el “negocio farmacéutico con las enfermedades”. A

continuacién se citan algunos extractos de esta conferencia,
que puede encontrarse completa en las paginas de Internet de
nuestra Fundacion.

eclaramos a la industria farmacéutica, cuyo negocio se

basa en garantizar la subsistencia de las enfermedades,
inmoral e incompatible con los principios fundamentales de
los derechos humanos. Exigimos medidas legales inmediatas
que prohiban a esta industria ejercer su actividad comercial.
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| sostenimiento artificial de las enfermedades para fomentar

la venta de medicamentos y la obstaculizacién de la erradi-
cacion de las mismas conducen a la muerte de millones de
personas. Dada la magnitud de estos crimenes deberian ser
castigados con la maxima pena posible que permita la ley. Los
paises deben promulgar mas leyes inmediatamente. Los tribu-
nales internacionales tienen que perseguir estos actos de inme-
diato como crimenes contra la humanidad.

Nosotros, los ciudadanos del mundo, declaramos que nos-
otros mismos vamos a crear este nuevo sistema sanitario y
que seremos su piedra angular.

| fundamento de este nuevo sistema sanitario es informar y

formar ampliamente a la poblacién sobre los distintos aspec-
tos de la salud. En cada ciudad se crearan centros de informa-
cion y asesoramiento donde los profanos interesados en la
materia y los profesionales de la salud podran colaborar en el
desarrollo de la nueva sanidad.

La formacion sanitaria sera asignatura obligatoria en los cen-

tros educativos. Se fomentard la formacion continua de la
poblacién en cuestiones de salud a todos los niveles
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i”Salud para todos para el afio 2020”!

Llamamiento del Dr. Rath a los lideres politicos: cumbre mundial
de 2002

Estos avances también pueden aplicarse a la lucha contra las
principales enfermedades que asolan a los paises del Tercer Mundo,
como el SIDA y otras patologias infecciosas. La Fundacién del Dr.
Rath ofrece informacién sobre la salud natural efectiva y asequible,
con el objetivo de crear un nuevo sistema sanitario internacional que
pueda ofrecer “salud para todos para el afio 2020”.

Para mas informacién, visite la pagina web www.dr-rath-health-

foundation.org.

Después de 10 afios en los que han tenido lugar diversos avances en la
medicina celular, se ha demostrado que ésta puede ayudar a controlar las
enfermedades mas comunes en la actualidad. En la cumbre mundial de
Johannesburgo de agosto de 2002, hice un llamamiento a la comunidad
internacional para que se sirviera de estos descubrimientos

SALUD PARATODOS PARA EL ANO 2020

La salud es un derecho humano inalienable. Todo
ser humano debe disfrutar de él sin ningdn tipo de
restricciones. Las instituciones puiblicas y los orga-
nismos privados tienen la misién de facilitar a
todos los habitantes del mundo aquella informa-
cién sobre la salud que contribuya a salvar vidas
humanas. Impedir el acceso de los ciudadanos a
esta informacion vital constituye un atentado con-
tra este derecho humano.

Por diversas razones, la salud sigue siendo un bien
al que no todo el mundo puede acceder. Factores
como la injusticia social, los conflictos bélicos y
otras causas son los responsables. Pero una de las
razones mas importantes es el hecho de que la
industria mds rentable del mundo, la farmacéutica,
es un negocio de inversién basado en la persisten-
cia de las enfermedades, a pesar de los que quie-
ren explicarlo de otro modo. La prevencidn, el tra-
tamiento y la erradicacién de las enfermedades a
través de la medicina celular no patentable repre-
senta una amenaza para este “negocio multimillo-
nario con las enfermedades”.

Hasta ahora la mayor parte de las iniciativas enca-
minadas a mejorar la salud a escala mundial han
fracasado. La campafa de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) “Salud para todos para el
ano 2000” no pudo conseguir su objetivo, ya que
en lugar de distanciarse claramente del “negocio
con las enfermedades”, se centr6 en meras refor-
mas administrativas y no aproveché el avance
médico en el campo de las terapias naturales fun-
damentadas cientificamente.

En los dltimos anos se han dado importantes pasos
en la investigacion de la medicina celular que
contribuyen a reducir de forma significativa las

enfermedades que actualmente afectan a la mayo-
ria de la poblacién, tanto en los paises industriali-
zados como en los paises en vias de desarrollo. La
causa principal de los problemas de salud mas fre-
cuentes en el mundo es una carencia crénica de
vitaminas y otros nutrientes esenciales, que son
fundamentales para un adecuado metabolismo
celular y una estabilidad éptima del tejido conjun-
tivo.

En los paises industrializados las principales cau-
sas de muerte son el infarto cardiaco, el cincer, la
apoplejia, la diabetes y la hipertensién. Aplicando
los conocimientos cientificos de que disponemos
gracias a la investigacion sobre los nutrientes esen-
ciales y la medicina celular, estas enfermedades
pueden desaparecer en gran medida y pueden sal-
varse millones de vidas.

Seg(n datos de las Naciones Unidas, en los paises
en vias de desarrollo dos mil millones de personas
sufren una carencia de vitaminas y de otros
nutrientes esenciales. Esta carencia de micronu-
trientes provoca ceguera en millones de seres
humanos, y hace que cientos de millones de per-
sonas se vuelvan propensas a contraer enfermeda-
des infecciosas como el SIDA, ya que los mecanis-
mos de defensa de las células quedan danados. Si
se aplicaran los conocimientos cientificos actuales
sobre los nutrientes esenciales y la medicina celu-
lar se salvarian miles de millones de vidas huma-
nas en los paises en vias de desarrollo.

La erradicacién de los problemas de salud mas
comunes en la actualidad depende de un dnico
factor: la rapidez con la que se propague por todo
el mundo la informacién sobre este descubri-
miento de la medicina celular. A pesar de que

contamos con los conocimientos cientificos nece-
sarios para combatir de forma eficaz estas enfer-
medades, contamos con las sustancias celulares
vitales imprescindibles para evitarlas y que pue-
den ser producidas en cualquier cantidad y en
cualquier parte del mundo con bajos costes, se
impide la divulgacion de esta informacion que
podria salvar tantas vidas.

La industria farmacéutica intenta proteger su mer-
cado mundial de productos sintéticos patentables,
y para ello quiere prohibir la medicina natural. Las
terapias naturales eficaces, econémicas y no
patentables amenazan la propia existencia de esta
industria. La subsistencia a largo plazo del sélido
mercado farmacéutico de billones de euros
depende de los medicamentos sintéticos, que
hacen posible la obtencion de pingties beneficios
gracias a las patentes. Para asegurar la continuidad
de esta industria como el negocio mas lucrativo
del mundo, las multinacionales del sector quieren
prohibir mediante ley la propagacién de la infor-
macién sobre las terapias naturales. Con este obje-
tivo la industria farmacéutica llega incluso a abu-
sar de la “Comisién del Codex Alimentarius” de
las Naciones Unidas, que establece las directrices
mundiales sobre alimentacion, asi como de otros
organismos nacionales e internacionales.

Los hombres y mujeres del mundo asisten a uno
de los mayores desafios de la historia de la huma-
nidad. El derecho a la salud y a la vida de miles de
millones de personas se enfrenta a los intereses
econémicos de un pufado de accionistas de la
industria farmacéutica. Los objetivos de estos dos
grupos de interés son incompatibles y no pueden
coexistir. En este conflicto mundial, en el que la
salud y la vida de los seres humanos se enfrentan a

10.

los beneficios econémicos procedentes de los fdr-
macos patentables, todos los gobiernos y las insti-
tuciones publicas y privadas deben decidir de qué
lado estan. Y deben responder por esta decisién
ante la Historia!

El objetivo “Salud para todos para el ano 2020”
estd a nuestro alcance. Lo que necesitamos inme-
diatamente es un esfuerzo internacional para pro-
pagar en todos los paises la importancia de las
vitaminas y de otras terapias naturales para la
salud.

Hago un llamamiento a las Naciones Unidas y a
las demds organizaciones internacionales para
que impulsen la medicina natural con todos los
medios a su alcance.

Hago un llamamiento a los politicos de todos los
paises para que conviertan la medicina natural en
el fundamento de un nuevo sistema sanitario.

Hago un llamamiento a todos los médicos para
que utilicen la medicina natural para mejorar la
salud de sus pacientes.

Por dltimo, hago un llamamiento a todas las personas
para que divulguen esta importantisima informacion,
con el fin de proteger su propia vida y la vida de millo-
nes de conciudadanos.

Johannesburgo, agosto de 2002

Dr. Matthias Rath

308




POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

iSialasaludyalapaz,ynoala
enfermedad y a la guerra!

Hace diez afios, el difunto Linus Pauling me dijo: “Sus descu brimien-
tos son tan importantes para millones de personas que incluso estdn
amenazando industrias enteras. Un dia quiza lleguen a desencade-
narse guerras solo para evitar que este gran avance sea aceptado en
todo el mundo. ;Ha llegado la hora de re belarse!” ;jYa ha llegado la

hora!

Hoy en dia millones de personas
en todo el mundo estian desper-
tando de un largo suefio y se
estin dando cuenta de que la
industria farmacéutica es una
industria de inversion basada en
la expansién de las enfermeda-
des. La supervivencia de esta
industria estd amenazada por
cuatro factores:

1 Conflictos empresariales sin
solucién: La naturaleza de la
industria de inversion farmacéutica
es el “negocio con las enfermeda-
des”. Esta industria se basa en la
posibilidad de patentar nuevos far-
macos sintéticos que simplemente
alivian los sintomas, pero que no
eliminan la verdadera causa de las
enfermedades. La existencia de
dichas enfermedades y su propaga-
cion es una condicion imprescindi-
ble para el crecimiento de las
empresas farmacéuticas. Por el
contrario, su prevencion y erradica-
cién perjudica la base econdmica
de este negocio.
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2 Conflictos legales sin solu-
ciém: Una oleada de demandas de
pacientes que protestan por los
efectos secundarios de los produc-
tos farmacéuticos amenaza con
paralizar esta industria, y no parece
que vaya a terminarse pronto, ya
que los efectos secundarios provo-
cados por los farmacos son la
cuarta causa de fallecimiento en el
mundo industrializado. En la actua-
lidad causan la muerte de mas esta-
dounidenses al afio que las victimas
de la Segunda Guerra Mundial y la
guerra de Vietnam juntas.

3 Conflictos éticos sin solucion:
La industria farmacéutica se
enfrenta a un conflicto que radica
en su propia naturaleza: mantener
los beneficios procedentes de los
derechos de patente o atender las
necesidades de los pacientes. En los
paises en vias de desarrollo, la ren-
tabilidad de los farmacos ha sido
uno de los factores principales que
han contribuido a la expansion del
SIDA y de otras epidemias.

4 Conflictos cientificos sin
solucién: Los avances en la inves-
tigacion de las vitaminas, la medi-
cina celular y la salud natural han
permitido el control de las enferme-
dades més comunes hoy en dia.
Estas terapias naturales, que son
seguras, efectivas y asequibles, se

Anuncio p blicoen = oS * =4 P =1y 28 de febrero de 2003

Bush - jEsta guerra
'S un sintoma de fuerza

Anuncio piblico en =i * Xt m +, 20 de marzo de 2003 l

Ehe New lork Times

Algemeen Dagblad
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centran en la prevencion y erradica-
cion de las enfermedades, no so6lo
en el alivio de los sintomas. Este
hecho y la escasa rentabilidad de
estas terapias naturales no patenta-
bles amenazan la base econdmica
del negocio de inversion de la
industria farmacéutica.

ico en it ar il = - 09 de marzo de 2003 || ﬂl].ﬂ_" %t.ﬂ ._-

iYa no estamos dispuestos a
sacrificar la salud

CORRIERE DELLA SERA

EL PAIS
fe Monde

;FRACASAN

LOS PLANES
DE GUERRA
DEL FARMA-
CARTEL!

huestra salud y nuestra
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Proyecto de un mundo sin enfermedades
23 de marzo de 2003

Cos Angeles @imes

El domingo 23 de marzo de 2003, en la vispera de la ceremo-
nia de los Oscar en Los Angeles, publiqué otro “llamamiento a
la accion” en Los Angeles Times, el periddico de mayor tirada
de la ciudad. La poblacién de Los Angeles y los famosos de
todo el mundo acogieron el mensaje.

1Si a la Salud, No a la Guerra!

ublicRpor primera vez en el

Esta campana de informacién publica manifesté ante los e e
espectadores de todo el planeta que la condicién imprescindi- : e
ble para la erradicacién de las enfermedades mas comunes
hoy en dia era el cese del “negocio con las enfermedades”

organizado en torno al grupo de inversion Rockefeller. thaludparatodo:enel alp 2020
Durante casi un siglo, estos grupos de interés han construido e :
estratégicamente la industria de inversion mas rentable del
planeta, a costa de la salud y las vidas de millones de perso-
nas. Para conseguir este objetivo se han servido de todos los
sectores de la sociedad, incluido el mundo de la medicina, los
medios de comunicacién, los gobiernos e incluso los organis-
mos politicos mas importantes del planeta, como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS).

“Puede que un dia haya guerras sRIo para evitar
que s acepte tu gran avance,” afirmR Linus
Pauling, Premio Nobel en dos ocasiones, al
Dr. Rath poco antes do fallecor en 1994.

Llamado a los Jefes de Estado y a todos los habitantes de la Tierra a la acciRn

an avance toma" de control

ahorrarD

imacHtico que mucte
al SIDA y otras enfer-

do, cientos de millone:
por enfermedades que
Gas hace mcho tempo. pero e 1o ban hecho

medad cardiovascular ha sido identi-
mo e resulado el deeriodo esrcty

e los vasos sanguineos si s mD comunes hoy en
P

.
Todos los paises que contran su sistoma do.
atonciRn sanitaria en enfoques sanitarios ofi-
caces, naturales y que no son patentables cons-
tituyen un paso importante hacia un mundo mas,
sanoy pacifico.

. SITAMOS UN MUNDO NUEYO, Se pueds sequir o beracin d o humanided
el peirleo, (efRomo mer. SANG ¥ PACHICO del yugo del “negocio de inversif farma
lobal: el cuerpo humano y las ca hasado en 1as enformedados on a pégIna
o auiie recho humano bDico. Nosotros, | Wab de nusstra Fundacin

atu la
R globalmentey poniends n 1 negocio .

POR QUE NO SE HA HECHO ANTES
enfermedades mD: comunes existentes en la actua-
Tidad.

INFORMACION PUBLICA SANITARIA

ACERCA DE LA NEUMONIA ATIPICA
Lo que Ia OMS no cuenta sobre la protec-
ciRn natural contra esta nueva epidemia

tirado por as constacioncs nad oo

ciones o enpldefscsodeaOrnizc Mo

Hugo un amacinte o todos o hablisntes de | Pialie endlonsy

culo del corazRny lus parc-
des 6 1o vases sanguineos

La aplicaciR global de s
il

cativos o peliculas qu
consiituyen un primer pas

SRlo erradicamos las enfermedades, sino que tam-

cimiento bDico sobre los nutriente:

dow que acuament s gaan en < fomento de o o il o g o il 2l

requeridos pars n metbolismo o enfermedades y en la destruceiRn. chormes cantdades de viamina . Ademls, 1ndos

LOS ANGELES TIMES, 23.03.2003: La guerra  de los gobiernos de Estados Unid . wmdm«;l;wc e it Gl | i o o) e
eneracioncs de mFlicos tiea de atenciRn santaria macional orentada o la | otal o parcialmente blogucadas eracis il aminafh-

de Irak no ha hecho mas que empezar y ya hay un taiia, negandoles la autorizacion y el apoyo de la prevenciRn. Aora nocimiento cioattf- | Jdodo lehe, 31 eece amplie nformieciRin cei g

ganador: la poblacion mundial. A lo largo de las

ultimas semanas hemos estado informando a todos
los estadounidenses y al resto del mundo acerca
del trasfondo de esta guerra y de su principal
benefactor empresarial: la industria farmacéutica.

Esta informacion se publicé por primera vez en
The New York Times, en la ciudad donde a lo
largo de los iiltimos meses se han estado reuniendo
en las Naciones Unidas los lideres politicos como
pocas veces en su historia. La tension internacio-
nal y la escalada de violencia hacia la guerra crea-
ron un clima en el que la noticia de que la indus-
tria farmacéutica era la principal benefactora de
la “guerra contra el terrorismo” se extendié como
un incendio en un bosque.

La difusion mundial de esta informacion también
fue una razén importante que contribuyo a que los
pai mis pequeiios del Consejo de Seguridad

ieran, cuando nadie lo esperaba, la presion

312

ley internacional a esta guerra.

Ahora, el conflicto bélico dirigido por los gobier-
nos de Bush y Blair ya no puede alcanzar sus prin-
cipales objeti politicos y econémicos, es decir,
imponer el monopolio del “negocio de inversion
en las enfermedades” de la mas que multimillona-
ria industria farmacéutica sobre la poblacion de
este planeta y sobre las préximas generaciones .

Puesto que soy el cientifico cuyos descubrimientos
han permitido controlar de forma natural las
enfermedades mas comunes hoy en dia, y que ha
desenmascarado a los benefactores empresariales
que hay detris de esta guerra, considero que es mi
responsabilidad hacer un llamamiento a los lideres
politicos y a todo el mundo para empezar inmedia-
tamente a construir un “mundo sin enfermeda-

99

des”.

a medicina, los medi
tica. Incluso los org:
‘zrandes no pudicron
NECESITAMOS UNA NUEVA ORGANIZA-
CION MUNDIAL DE LA SALUD

ISIDA y otras
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vias de desarrollo, Las vitami-  tes. En dos dFEadas, Ia influencia del crel
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ucha
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quier combinaciRn de caros medicamentos  tables, sustituyan a los medicamentos patentados.
farmacHiticos.

qu o
o estDdisponible en todo ¢l mundo, usted debe uti-
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pecto, le recomendamos que visie Ia pIkina web de

Todos

huestra

jsalud para todos en el aio 20201
iNo hay tiempo que perder!
Atentamente,
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JEIET flu.

de una vez por
el i G i 8 B s
ing cfecto sceundario y, lo m importante, se
pusdn conscguir e forma sencillach cuslquier pare
e

alidad que 1a OMS, un organismo intern-

Pero las personas del mundo han decidido no seguir
dependienda de esta industra

vir en el mundo actual de enfermedades y guerras.

O por el contrario puedes ayudar a construir un mundo de salud y paz.

Matthias Rath, M.D.

{Para este nuevo mundo n mos tu ayuda!O

Mais informacion en la pagina web:

dr-rath-foundation.org
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Vision de un mundo de salud,
paz y justicia social

El 15 de junio de 2003 representantes de los cinco
continentes se reunieron en La Haya, Holanda, y votaron
undanimemente a favor de una “Constitucién para un mundo
de salud, paz vy justicia social”. Esta constitucion,
proclamada tan s6lo unas semanas después del final de la
guerra de Irak, es el comienzo de una campana mundial de
salud y educacion para acabar con el “negocio con las
enfermedades” y librar a la humanidad del yugo impuesto
por las enfermedades cardiovasculares, el cancer y muchos

otros problemas de salud.
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El mismo dia presenté una denuncia, en nombre de todos los pueblos del mundo, ante
La Corte Penal Internacional de las Naciones Unidas en la Haya (CPI), con el fin de
acabar de una vez por todas con el negocio con las enfermedades causado por la ava-
ricia empresarial y por otros delitos contra la humanidad.

CONSTITUCION PARA UN MUNDO

A comienzos del tercer milenio la humanidad se
encuentra en una encrucijada. Por un lado estdn los
intereses de los seis mil millones de personas que viven
actualmente en la Tierra, asi como los de las futuras
generaciones, que desean una vida sana y digna en un
mundo en paz. Por otro lado estdn unos cuantos gru-
pos con intereses econémicos mundiales que niegan a
toda la humanidad estos derechos fundamentales por
una dnica razén: su codicia ilimitada.

Ante esta situacion, nosotros, los ciudadanos del
mundo, tenemos que elegir: o bien nos seguimos
dejando dominar por estos grupos de interés, que no
vacilan en seguir imponiéndonos enfermedades y gue-
rras, o bien nos libramos de este yugo y comenzamos a
construir un mundo nuevo, orientado hacia los valores
fundamentales de la paz, la salud y la justicia social.

Nosotros, los hombres y mujeres de este mundo, reco-
nocemos que nunca hasta ahora hemos estado tan uni-
dos en nuestra tenacidad por defender la paz, acabar
con el negocio de inversién en la enfermedad y pedir
cuentas a aquellos que continuamente sacrifican la
paz y la salud en aras de intereses econémicos.

Por tanto, nosotros, los hombres y mujeres de Oriente,
Occidente, del Norte y del Sur, de paises ricos y de
paises pobres, hemos decidido crear un mundo en el
que reine la paz, la salud y la justicia social, para no-
sotros y para las generaciones futuras.

En cuanto a nuestros derechos fundamentales e inalie-
nables, declaramos:

El derecho a la paz. Nosotros, los ciudadanos de este
planeta, estamos decididos a defender nuestro derecho
a la paz con todos los medios a nuestro alcance. En
esta era de las armas de destruccién masiva la guerra
no puede convertirse en la solucién a los conflictos
internacionales. Vamos a asegurarnos de que aquellos
que inician una guerra sin una orden expresa del Dere-
cho Internacional respondan por este crimen. No de-
sistiremos hasta que estos crimenes se hayan castigado,
independientemente de las consecuencias econémicas
y politicas. Estamos decididos porque reconocemos
que es el Gnico camino para evitar la destruccion del
planeta.

El derecho a la vida. Nosotros, los ciudadanos del
mundo, estamos decididos a defender nuestro derecho
a la vida con todos los medios a nuestro alcance. No
descansaremos hasta que sean eliminados todos los
factores que acortan la esperanza de vida del ser
humano. Lucharemos contra el hambre, la desnutri-
cién y todas las demds causas que provocan cada afo
la muerte de millones de habitantes de nuestro planeta,
sobre todo entre los nifios. Acabaremos también con el
"negocio de inversién en la enfermedad”, que ha cau-
sado mds muertes por enfermedades evitables que
todas las guerras de la historia de la humanidad juntas.

El derecho a la salud. Nosotros, los ciudadanos de este
planeta, estamos decididos a defender nuestro derecho
a la salud con todos los medios a nuestro alcance. Para
ello vamos a encargarnos de que se prohiba por ley en
todo el mundo el “negocio farmacéutico con las enfer-
medades”, es decir, la expansion premeditada de

DE PAZ, SALUD Y JUSTICIA SOCIAL

enfermedades con el objetivo de conseguir beneficios
econémicos. Pediremos cuentas a aquellos que se
dedican deliberadamente a esta expansion de las
enfermedades, asi como a aquellos que impiden que
se difunda la informacién vital sobre las terapias natu-
rales no patentables. En cuanto a la mejora de la aten-
cién sanitaria local y el desarrollo de programas nacio-
nales de salud, haremos hincapié en las terapias
naturales, que son eficaces y no provocan efectos
secundarios. El objetivo fundamental de todo sistema
de atencién sanitaria debe ser la prevencion y erradi-
cacién de las enfermedades.

El derecho a la justicia social. Nosotros, los ciudada-
nos de este planeta, estamos decididos a hacer lo posi-
ble para defender nuestro derecho a la justicia social
con todos los medios a nuestro alcance. No vamos a
tolerar mas que dos de cada tres habitantes de nuestro
planeta vivan en la pobreza y el analfabetismo. Procu-
raremos que los recursos mundiales se redistribuyan de
forma que todos los hombres y mujeres de la Tierra ten-
gan acceso a la educacién y puedan disfrutar de una
vida digna. Para financiar esta redistribucion utilizare-
mos los recursos financieros procedentes de haber ter-
minado con el gigantesco “negocio con la enferme-
dad” valorado en trillones de euros y de haber
reducido los gastos militares en todo el mundo.

Reconocemos que, como primer paso para alcanzar
estos objetivos, es necesario que aquellos grupos con
intereses econémicos que son responsables de la
expansion de enfermedades y guerras comparezcan
ante los tribunales internacionales y respondan por

haber sacrificado la vida de millones de personas y por
haber cometido otros crimenes contra la humanidad.

La documentacién pdblica de estos crimenes y la con-
dena de los responsables de estos grupos de interés eli-
minaran el obsticulo definitivo para que los ciudada-
nos de este planeta acaben con la "Edad Media de la
enfermedad, la guerra y la injusticia” y puedan comen-
zar a construir un “nuevo mundo de paz, salud y justi-
cia social”

En nombre de todos los pueblos del mundo

flose

Dr. Matthias Rath

iTodo el mundo deberia apoyar esta agenda!
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Una mayor conciencia

Nuestra campafa de informacién mundial no pasé inadver-
tida. De hecho, las organizaciones gubernamentales y priva-
das, las empresas, universidades y otras instituciones que con-
tactaron con nosotros a través de nuestra pagina web estin
entre las mas importantes del mundo. A continuacion se
incluye una lista de algunas de ellos:

Drpn, 05 mres e e Fooosresacr meg
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Apoyo internacional
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Comentarios de millones de seguidores en todo el mundo:

“He leido su campana informativa pd blica en Austra-

lia. jUn tra bajo fantastico! jLe felicito por su integri-
dad!” Australia

“Le doy mi mas sincera enhora buena por su
valentia.” Argentina

“Doy mi respaldo al Dr. Rath en su mision de ilumi-
nar al mundo en cuanto a la verdad so bre las empre-
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Organizaciones gubernamentales:
e Alemania

Otras instituciones:
¢ Academias de Ciencias de: Bulgaria,

e Australia Rusia, Suecia, etc.

* Bélgica * Agencia de noticias Reuters

® Brasil ® Banco de Desarrollo de Singapur

e Canada « Biblioteca Pdblica de Los Angeles

e Chile e Centros de Estados Unidos para el con-

e Egipto trol de las enfermedades

e Espana * Dow Jones & Co.

e Estados Unidos (Ministerio de e Estados de California, Florida, Georgia,
Defensa) Illinois, Minnesota, New Jersey y Tejas.

¢ Holanda e Fondo de la OPEP

¢ India o Kaiser Health Insurance (EE.UU.)

o [talia e Karolinska Institutet Medical University

e Jordania e La Comision Europea

* Malasia * Ministerio de Salud de Chile

¢ Noruega ¢ ONU, OMS y UNICEF

o Sudafrica

¢ Royal Communications Jordan

e Suecia e Servicio Nacional de Sanidad de Gran
e Turquia Bretana
South African Broadcasting Corp.
USA Today
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sas farmacéuticas.” Londres

“Valoro mucho el trabajo que el Dr. Rath esta
haciendo para informarme a mi'y al resto del
mundo. Todo lo que podamos hacer para ayudarle a

influir en el pdblico y en la politica del go bierno serd un paso en la
direccion correcta.” Estados Unidos

Empresas:

e Abbott Laboratories

* Bayer

e Chase Manhattan

e Deutsche Bank

e Eli Lilly

e Exxon

e Glaxo Smith Kline Beecham
¢ Halliburton

e Koch Industries

* Merck

¢ Microsoft

o Pfizer

¢ Raytheon Company

e Shell

e Siemens

e Swiss Bank Corporation
e Texaco

e Visa

e Xerox

Universidades:

e Alemania: Heidelberg, Berlin, etc.

o Austria: Viena, Innsbruck, etc.

e Brasil: Buenos Aires, etc.

e Canada: Mc Gill, etc.

e Corea: Sedl, etc.

e Cuba: Cienfuegos

e Espana: Madrid, Sevilla,
Salamanca, etc.

e Estados Unidos: Stanford,
Harvard, Berkeley, Columbia, Rutgers,
Mayo, Yale, etc.

¢ Francia: Grenoble, etc.

e Holanda: Amsterdam, Roterdam, etc.

e India: Madras, etc.

e [talia: Bolonia, Mildn, Roma, etc

* Jap6n: Nagoya, etc.

e México: Univ. Nacional, etc.

¢ Polonia: Varsovia, Cracovia, etc.

e Reino Unido: Oxford, Kings, Londres,
Gales, etc.

e Singapur: Univ. Nacional, etc.

e Sudafrica: Ciudad del Cabo, Pretoria, etc.

e Suecia: School of Economics, etc.
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Peticion del Dr. Matthias Rath para la
liberdad de las vitaminas

Cada ano, las empresas farmacéuticas ganan cientos de miles de
millones de euros Gnicamente con las ventas mundiales de farmacos
cardiovasculares. El control natural de la epidemia cardiovascular
provocara el hundimiento de este mercado y amenaza la misma exis-
tencia de esta industria.

En su lucha por sobrevivir, la industria farmacéutica ha constituido un
“cartel farmacéutico” internacional con el objetivo de bloquear la
posibilidad de erradicar las enfermedades cardiovasculares por
medios naturales. Sirviéndose de la Comisién Codex Alimentarius de
la OMS, el Parlamento Europeo y otras instituciones politicas interna-
cionales, el “cartel farmacéutico” pretende conseguir una prohibicién
mundial sobre cualquier informacién acerca de los beneficios pre-
ventivos y terapéuticos de las vitaminas, los minerales y otras terapias
naturales no patentables.

En esta situacion, millones de personas en todo el mundo tienen que
proteger su salud y su vida de los intereses de este “negocio de inver-
sion en las enfermedades” de la industria farmacéutica.

El libre acceso a las vitaminas y a la informacién sobre salud natural
sin restricciones en todo el planeta sera la primera victoria en nuestro
camino hacia la erradicacion de las enfermedades cardiovasculares y
otras patologias.

Pedimos que nuestro propio gobierno y los gobiernos de otros paises:

e Eliminen todas las barreras que restringen el acceso a las vitaminas y a otros
nutrientes esenciales.

¢ Difundan esta informacion sobre los beneficios de las vitaminas y otras tera-
pias naturales que puede salvar tantas vidas.

e Apoyen la erradicacion de las enfermedades cardiovasculares y otras patolo-
gias utilizando todos los medios que esten a su alcance.
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Con mi firma, apoyo la “Peticion de libertad para las vitaminas”:

Nombre Direccion Firma

Le insto a que apoye esta campafa con su firma. Le ruego asimismo
que pida el apoyo de sus familiares, amigos y compafieros de trabajo
y que convierta esta peticion en la base de una iniciativa de salud en
su comunidad.

Esta peticion seguird en pie hasta que hayamos conseguido nuestro
objetivo histérico.

Por favor, remita las copias firmadas a la Fundacion del Dr. Rath.
Puede encontrar mds informacién en la pagina web:
www.dr-rath-health-foundation.org .
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Mas de 10 aios de accion por la

1991: Se descubre el fun-
damento de la medicina
celular.

En el afio 1991 el Dr. Mat-
thias Rath descubria la
relacién entre la carencia
de vitamina C, el escor-
buto o enfermedad de los
marineros y las enferme-
dades  cardiovasculares.
Esta relacion sienta las bases de la medicina celular y la erradicacion de
enfermedades tan comunes como el infarto cardiaco y la apoplejia.

1992: La victoria sobre la
muerte cardiaca es posible.
Julio de 1992: Rueda de
prensa del Dr. Rath y el Dr.
Linus Pauling en San Fran-
cisco con su declaracién
fundamental: la victoria
sobre la muerte cardiaca es
posible. En 1992 se publica b
también el trabajo funda-
mental sobre el control natural del cancer del Dr. Rath.

1993: La industria farmacéu-
tica comienza su campaiia
contra la libertad de las tera-
pias vitaminicas.

La barbarie homicida de las
multinacionales farmacéuti-
cas y sus complices en la
FDA no era ni una casuali-
dad ni un plan a largo plazo.
Era una reaccién directa y
calculada de la industria farmacéutica ante el avance médico vy el
descubrimiento de la relacion entre el escorbuto y el infarto cardiaco.
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salud de millones de seres humanos

1994
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1994: Se aprueba undni-
memente en Estados Uni-
dos la ley de la libertad
vitaminica (DSHA).

En 1994 el Congreso esta-
dounidense aprueba la
ley de la libertad vitami-
nica denominada “Die-
tary Supplement Health
and Education Act” . Las

multinacionales farmacéuticas se ven obligadas a aceptar la mayor y
mads dificil derrota hasta ese momento.

1995: Tras el fracaso en Estados Unidos la
industria farmacéutica comienza su con-
traataque a escala internacional.

En 1995 inicia su contraofensiva interna-
cional aprovechdndose de la ONU. El
Codex Alimentarius se ve obligado a pro-
hibir las terapias vitaminicas para todos
los Estados miembros de la ONU.

1996: Codex Alimenta-
rius. Conferencia en Ale-
mania.

A partir de octubre de
1996 vuelve a celebrarse
de forma regular la citada
conferencia del Codex
Alimentarius, con el fin
de legalizar el boicot a
la difusion de informacién
sobre medicina natural en
todo el mundo.
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1997: 3.700 personas
aprueban el programa his-
torico presentado en esta
época de transicion de la
medicina.

Tras una conferencia del
Dr. Rath celebrada el 21
de junio de 1997 en la
ciudad  alemana de
Chemnitz se aprueba el

B 1 1997

5

“Programa de Chemnitz” con gran ovacion por parte de los 3.700 asis-
tentes. Este programa constituia el primer desafio publico a los planes
misantropicos de la industria farmacéutica en el marco de la comision

del Codex Alimentarius.

1998: Las protestas masi-
vas vuelven a impedir el
“éxito” de la conferencia
del Codex.

En octubre de 1998 tiene
lugar otra conferencia de
la comisién en Berlin. En
ella participan delegacio-
nes procedentes de 44
paises. Como resultado de
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estos actos de protesta mundiales el cartel farmacéutico tiene que
abandonar sus planes inmorales de forma temporal.

1999: La prohibicién planificada de las
terapias vitaminicas se interrumpe en
Gran Bretaha.

Segun el proyecto de ley MLX 249, las
terapias vitaminicas deben prohibirse
en Gran Bretana. Pero el Dr. Rath
informa en un panfleto distribuido en
Londres sobre este proyecto de ley sin
escripulos de la industria farmacéutica.
Las masivas protestas de aquel verano
detienen al gobierno britdnico, que
anula el proyecto de ley MLX 249 en
una reunién de urgencia.
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2000: Una nueva victoria
frente al Codex en la con-
ferencia de Berlin.

En junio de 2000 tiene
lugar otra reunién del
Codex Alimentarius. El
Dr. Rath y su Alianza de
Salud se convierten en
factores  decisivos para
que no se lleven a cabo

los planes de prohibicién de las terapias vitaminicas. Les precedia una
amplia labor informativa y numerosos actos de protesta.
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2001: Avance en la investigacion del
cancer. Se vuelve a impedir una resolu-
cién del Codex.

Tras largos afnos de investigacion se
confirman los resultados de los trabajos
fundamentales del Dr. Rath sobre el
control natural del cancer. Las investi-
gaciones identifican exactamente las
sustancias biolégicas que detienen la
reproduccion de las células cancerige-

nas siguiendo las orientaciones del Dr. Rath. Los resultados demuestran
que en muchos tipos de cancer se interrumpe completamente la metds-
tasis de las células cancerigenas. En noviembre millones de votos a tra-
vés del correo electrénico y la protesta de cientos de personas ante el
edificio donde se celebran las sesiones del Codex vuelven a bloquear

una posible decision.

Marzo de 2002: El Parla-
mento Europeo promulga
una directiva haciendo
caso omiso de los 600
millones de mensajes de
protesta que llegan a tra-
vés del correo electro-
nico.

Tras los revolucionarios
descubrimientos en el

campo de la investigacion del cancer, el cartel farmacéutico se ve obli-
gado a actuar. En marzo de 2002 se anuncia una directiva que prohibe
el uso de nutrientes esenciales naturales y de eficacia demostrada para
la prevencion de enfermedades. A pesar de todo, mi trabajo consigue
aplazar esta medida durante casi tres afios.
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El autor

El Dr. Matthias Rath es un médico y cientifico conocido en
todo el mundo por haber llevado a cabo el descubrimiento de
la prevencién y la terapia natural de la arteriosclerosis: la
causa subyacente de los infartos y apoplejias. Por este descu-
brimiento se le concedieron las primeras patentes del mundo
para la reversién natural de las enfermedades cardiovascula-
res.

Es el padre de la medicina celular, el nuevo concepto de la
medicina que afirma que las enfermedades mds comunes en la
actualidad, como las patologias cardiovasculares y el cancer,
son la consecuencia de una carencia prolongada de vitaminas,
minerales y otros biocatalizadores necesarios para el metabo-
lismo de millones de células de nuestro cuerpo.

Los escritos cientificos del Dr. Rath han sido publicados en las
principales revistas cientificas internacionales, como “Arterios-
clerosis” de la Asociacién Americana de Cardiologia o “Proce-
edings of the National Academy of Sciences”, en Estados Uni-
dos. Sus libros han sido traducidos a mds de 10 lenguas y se
han vendido millones de copias en todo el mundo.

El Dr. Rath es el fundador y director de un instituto de investi-
gacion y desarrollo internacional, que tiene como objetivo la
erradicacion de las principales enfermedades que asolan el
mundo en la actualidad con ayuda de la medicina celular y las
terapias naturales efectivas y seguras.
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Los avances del Dr. Rath en el control natural y efectivo de las
enfermedades cardiovasculares y de otras patologias se han
convertido en una amenaza para el “negocio con las enferme-
dades” de la multimillonaria industria farmacéutica, que se
basa en farmacos sintéticos destinados a aliviar los sintomas.
Como consecuencia directa de esto, las empresas farmacéuti-
cas han lanzado una campana mundial para crear "leyes pro-
teccionistas” para sus mercados de farmacos. Su objetivo es
prohibir que se difunda cualquier informacién sobre salud
natural, que podria salvar tantas vidas, a costa de la salud y las
vidas de millones de personas.

La pagina del Dr. Rath www.drrath.com es la principal fuente
de informacién sobre medicina celular y salud natural del
mundo.

Encuentro la inspiracion necesaria para mi trabajo en la naturaleza.

En los momentos en que he estado rodeado por la naturaleza y en
apacible soledad, he tenido las ideas mds creativas.
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El Programa de Suplementos Nutricionales
detiene el avance de la arterosclerosis
coronaria temprana

Documentado por tomografia computerizada ultrarrapida
Dr. Matthias Rath* y Dr. biochem. Aleksandra Niedzwiecki

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de suplementos nutricionales defi-
nido sobre la progresion natural de la arteriopatia coronaria. Este programa de suplementos nutricionales estaba
compuesto de vitaminas, aminodcidos, minerales y oligoelementos, incluyendo una combinacién de nutrientes
esenciales patentada para su uso en la prevencion e inversion de la enfermedad cardiovascular. El estudio fue dise-
fado como intervencion prospectiva antes y después de probarse durante un periodo de 12 meses e incluia a 55
pacientes externos de entre 44 y 67 afos en varios estadios de cardiopatia coronaria. Los cambios en la progresion
de la calcificacion arterial coronaria antes y durante la intervencion con suplementos nutricionales se determinaron
mediante tomografia computerizada ultrarrapida (Ultrafast CT). La tasa de progresién natural de la calcificacién
arterial coronaria antes de la intervencién era por término medio del 44% anual. La progresion de la calcificacion
arterial coronaria disminuyé en una media del 15% en el curso de un afio de suplementacién nutricional. En un
subgrupo de pacientes en estadios tempranos de arteriopatia coronaria, se produjo una disminucién estadistica-
mente significativa y no se observé ninguna progresion de la calcificacion coronaria. En casos individuales se pudo
documentar la inversion y desaparicién completa de calcificaciones coronarias previamente existentes. Este es el
primer estudio clinico que documenta la efectividad de un programa definido de suplementos nutricionales para la
detencion de formas tempranas de arteriopatia coronaria en el transcurso de un afio. El programa de suplementos
nutricionales aqui probado debe considerarse un método efectivo y seguro para la prevencion y terapia adjunta de
la enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: cardiopatia coronaria, tomografia computerizada ultrarrdpida, suplementos nutricionales.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
mds de 12 millones de personas mueren cada afio de
infartos cardiacos, apoplejias y otras formas de enfer-
medad cardiovascular'. Los costes directos e indirectos
del tratamiento de la enfermedad cardiovascular consti-
tuyen el mayor gasto sanitario en todos los paises indus-
trializados del mundo. A pesar de que en algunos pai-
ses se ha tenido un modesto éxito en la reduccion de la
tasa de mortandad debida a infartos cardiacos y apo-
plejias, a escala mundial la epidemia cardiovascular
adin se estd expandiendo.

Los conceptos actuales sobre la patogénesis de la
enfermedad cardiovascular se centran en los factores
elevados de riesgo plasmético, que danan la pared vas-
cular y provocan asi la arterogénesis y la enfermedad
cardiovascular (2-4). De acuerdo con esto, los medica-
mentos reductores del colesterol y modeladores de
otros factores de riesgo plasmatico se han convertido
en un método terapéutico predominante en la preven-
cion de la enfermedad cardiovascular.

Uno de nosotros propuso una nueva base lGgica
cientifica acerca del inicio de la arteriosclerosis y la
enfermedad cardiovascular (5-6). Puede resumirse de la
forma siguiente: la causa de la enfermedad cardiovas-
cular es principalmente la deficiencia crénica de vita-
minas y otros nutrientes esenciales con propiedades
bioquimicas definidas, tales como las coenzimas, por-

tadores de energia celular y antioxidantes (7-8). La
reduccion crénica de estos nutrientes esenciales en las
células musculares lisas vasculares y endoteliales perju-
dica a su funcién fisiolgica. Por ejemplo, la deficien-
cia cronica de ascorbato, similar al escorbuto tem-
prano, conduce al deterioramiento morfoldgico de la
pared vascular y a microlesiones endoteliales, caracte-
risticas histolégicas de la arteriosclerosis temprana (9-
1.

A continuacién se desarrollan placas arteriosclerdti-
cas como resultado de un mecanismo de reparacién
sobrecompensatorio que comprende la deposicion de
factores plasmdticos sistémicos, asi como respuestas
celulares locales en la pared vascular (5-6). Este meca-
nismo reparador estd principalmente exacerbado en
lugares de tensién hemodindmica, lo que explica el
desarrollo predominantemente local de placas arterios-
cleréticas en las arterias coronarias y el infarto de mio-
cardio como la manifestacion clinica mas frecuente de
enfermedad cardiovascular.

Los estudios realizados en animales han confirmado
esta base légica cientifica y a consecuencia de esto se
ha patentado la combinacién de ascorbato con otros
nutrientes esenciales en la prevencion y tratamiento de
la enfermedad cardiovascular (12). Basandonos en esta
tecnologia patentada, hemos desarrollado un programa
de suplementos nutricionales, que se probd en este
estudio en pacientes con cardiopatia coronaria.
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SUJETOS Y METODOS

Para el estudio se recluté un total de 55 pacientes, 50
hombres y 5 mujeres, con arteriopatia coronaria docu-
mentada y diagnosticada por Ultrafast CT. El criterio de
inclusién fue la disponibilidad de un escaner Ultrafast
CT de gran calidad procedente de una visita anterior al
centro de escaner cardioldgico de South San Francisco.
Al principio del estudio cada paciente rellené un cues-
tionario completo, que se actualizé al cabo de seis y
doce meses. Este cuestionario incluia el historial
médico, eventos cardiacos anteriores y factores de
riesgo cardiovascular, ademds de datos sobre el estilo
de vida de la persona: cuestiones especificas relaciona-
das con la dieta habitual del paciente, como una dieta
estrictamente vegetariana, predominantemente de fru-
tas y verduras o predominantemente de carne, pescado
0 ave; la ingestion diaria de diferentes vitaminas y otros
nutrientes esenciales y la frecuencia del ejercicio fisico
realizado por el paciente. Las pruebas de laboratorio
disponibles documentaban una poblacién heterogénea
respecto al colesterol y los triglicéridos plasmaticos.
Cerca de la mitad de los pacientes tomaban diferentes
tipos de medicamentos de prescripcién, incluidos cal-
cioantagonistas, betabloqueantes y medicamentos
reductores del colesterol. Antes de entrar en el estudio,
se indicé a los pacientes que no debian cambiar su
dieta o estilo de vida excepto por la adicién del pro-
grama de suplementos nutricionales que se estaba pro-
bando. Los cambios debian reflejarse en los cuestiona-
rios. El cumplimiento del programa de suplementos
nutricionales se monitorizaba en los cuestionarios,
mediante llamadas telefénicas y durante las visitas de
control.

COMPOSICION Y ADMINISTRACION
DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

Se tomaron las siguientes dosificaciones diarias de
suplementos nutricionales durante un afo:

Vitaminas:
Vitamina C 2.700 mg, vitamina E(d-alfatocoferol) 600
Ul, vitamina A (en forma de betacaroteno) 7.500 UI,
vitamina B-1 (tiamina) 30 mg, vitamina B-2 (riboflavina)
30 mg, vitamina B-3 (en forma de niacina y niacina-
mida) 195 mg, vitamina B-5 (pantotenato) 180 mg, vita-
mina B-6 (piridoxina) 45 mg, vitamina B-12 (cianoco-
balamina) 90 mcg, vitamina D (colecalciferol) 600 UL.

Minerales:
Calcio 150 mg, magnesio 180 mg, potasio 90 mg, fos-
fato 60 mg, cinc 30 mg, manganeso 6 mg, cobre 1500
mcg, selenio 90 mcg, cromo 45 mcg, molibdeno 18
mcg. Aminodcidos: L-prolina 450 mg, L-lisina 450 mg,
L-carnitina 150 mg, L-arginina 150 mg, L-cisteina 150
mg.

Aminoacidos:

L-prolina 450 mg, L-lisina 450 mg, L-carnitina 150 mg,
L-arginina 150 mg, L-cisteina 150 mg.
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Coenzimas y otros nutrientes:

Acido félico 390 mcg, biotina 300 mcg, inositol 150
mg, coenzima Q-10 30 mg, picnogenol 30 mg y citro-
bioflavonoides 450 mg.

Mds informacién en: http://www.drrath.com

MONITORIZACION DE LA
ARTERIOPATIA CORONARIA

La cantidad de calcificacién coronaria se midié de
forma no invasiva con un escaner Imatron C-100 Ultra-
fast CT en modo de volumen de alta resolucion, utili-
zando un tiempo de exposicién de 100 milisegundos.
Se utiliz el electrocardigrama para obtener cada ima-
gen en el mismo punto de la didstole, correspondiente
al 80% del intervalo RR. En cada escaner se obtuvieron
30 imagenes consecutivas a intervalos de 3 mm comen-
zando 1 cm por debajo de la carina y avanzando cau-
dalmente para incluir toda la longitud de las arterias
coronarias. Los escdneres realizados al principio del
estudio, y después de 6 y 12 meses, incluyeron una
segunda secuencia de escaneo de 30 imagenes a inter-
valos de 3 mm en todo el corazén. Las 30 imagenes del
segundo escaneo se tomaron entre los intervalos de
3mm del primer escaneo, produciendo como resultado
un escaneo del corazon a intervalos de 1,5 mm. La
exposicién a la radiacién total utilizando esta técnica
fue de <1 rad por paciente (<0,01 Gy).

El umbral de escaneo se estableci6 en 130 unidades
Hounsfield (Hu) para la identificacién de lesiones calci-
ficadas. El drea minima para diferenciar las lesiones
calcificadas mediante el intrumento CT fue de 0,68
mm?. La cantidad de lesion, también conocida con el
nombre de puntuacién de escaneo arterial coronario
(Coronary Artery Scanning - CAS) se calculé multipli-
cando el drea lesionada por un factor de densidad deri-
vado de la unidad Housfield maxima en esta drea". El
factor de densidad se asigné de la siguiente forma: 1
para lesiones con una densidad maxima 130-199 Hu, 2
para lesiones de 200-299 Hu, 3 par lesiones de 300-
399 Hu y 4 para lesiones > 400 Hu. Las dreas de calcio
totales y puntuaciones CAS de cada escaneo realizado
con Ultrafast CT se determinaron sumando las dreas o
puntuaciones de las lesiones individuales de las arterias
coronarias izquierda principal, izquierda anterior des-
cendiente, circunfleja y derecha.

Varios estudios han confirmado una correlacién
excelente de la extension de la arteriopatia coronaria
valorada por el escaneo Ultrafast CT en comparacién
con los métodos angiografico e histomorfométrico."'*
Considerando la precisién y la no invasividad del
método, Ultrafast CT fue el sistema elegido para un
estudio de intervencién que incluyé los estadios tem-
pranos asintomaticos de la arteriopatia coronaria.

ANALISIS ESTADISTICO

La tasa de crecimiento de las calcificaciones coro-
narias se calcul6 como el cociente de las diferencias en
las dreas de calcificacién o puntuaciones CAS entre dos
escaneos, dividido por los meses entre estos escaneos,

de acuerdo con la férmula (Area2-Areal):(Fecha2-
Fechal) o (Puntuacién CAS 2-Puntuacion CAS
1):(Fecha2-Fecha1) respectivamente. Los datos se anali-
zaron utilizando férmulas estandar para medias, media-
nas y error estandar de las medias (SEM). El coeficiente
de correlacién de Pearson se utilizé para determinar la
asociacion entre variables continuas. La prueba-t de
Student unilateral se utiliz6 para analizar diferencias
entre valores medios, con una significatividad definida
en <0,5. La progresién de la calcificacién se predijo
por extrapolacion lineal. La distribucion de la tasa de
crecimiento de las puntuaciones CAS 3 se describio
mediante una curva suave resultante de un ajuste
polinomial de tercer orden (y=a + bx’ , donde a =
0,9352959, b = 8,8235 x 10-5).

RESULTADOS

El objetivo de este estudio era determinar el efecto de
un programa de suplementos nutricionales definido
sobre la progresion natural de la calcificacién arterial
coronaria, particularmente en sus estadios iniciales,
medidos mediante Ultrafast CT. Por tanto, evaluamos
los resultados del grupo de estudio entero (n=55) y de
un subgrupo de 21 pacientes con calcificacién arterial
coronaria temprana, definida por una puntuacién CAS
< 100.

La tabla 1 contiene separadamente las caracteristi-
cas de la poblacién del estudio valoradas por el cues-
tionario para todos los pacientes y para un subgrupo
con arteriopatia coronaria temprana.

Este es el primer estudio de intervencion en el que
se ha utilizado la tecnologia Ultrafast CT de Imatron.
Uno de los primeros objetivos de este estudio fue deter-
minar la tasa de progresion natural de los depésitos de
calcio coronarios in situ, sin la intervencion del pro-
grama de suplementos nutricionales. La figura 1 mues-
tra la distribucién de la progresién mensual de las calci-
ficaciones en las arterias coronarias de cada uno de los
55 pacientes en relacién con su puntuacion CAS al
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principio del estudio.

Encontramos que cuanto mds elevada era la puntua-
cion CAS inicialmente, sin intervencion, mas rapida-
mente progresaba la calcificacién coronaria. De
acuerdo con esto, la tasa de crecimiento mensual
medio de las calcificaciones coronarias iba de una pun-
tuacién CAS 1 al mes en los pacientes con cardiopatia
coronaria temprana a una puntuacion CAS de mas de
15 al mes en los estadios avanzados de calcificacién
coronaria. El modelo de crecimiento de las calcifica-
ciones coronarias puede describirse como una curva de
ajuste polinomial de tercer orden. La forma exponen-
cial de esta curva significa una cuantificacién inicial de
la naturaleza agresiva de la arteriosclerosis coronaria y
destaca la importancia de una intervencién temprana.

En la figura 2 se muestran los cambios en la tasa de
progresion natural de la calcificacién arterial coronaria
antes del programa de suplementos nutricionales (-SN)
y después de un ano de seguimiento del programa
(+SN). Los resultados se presentan separadamente para
el area calcificada y la puntuacién CAS.

Como puede apreciarse en la figura 2.a., el creci-
miento mensual medio de las dreas calcificadas de
cada uno de los 55 pacientes disminuy6 de 1,24
mm?*/mes (SEM +/- 0,3) antes del programa de suple-
mentos nutricionales (-SN) a 1,05 mm¥mes (+/- 0,2)
después de un ano de seguimiento del programa (+SN).
Para los pacientes con arteriopatia coronaria temprana
(figura 2b), el crecimiento mensual medio del drea cal-
cificada se redujo de 0,49 mm?*mes (+/- 0,16) antes de
tomar los suplementos nutricionales (-SN) a 0,28
mm?*mes (+/- 0,09) después de un ano en este pro-
grama (+SN).

Como se muestra en la figura 2.c, los cambios men-
suales medios en la puntuacion CAS total (area calcifi-
cada x densidad de los depésitos de calcio) para cada
uno de los 55 pacientes habia disminuido, después de
un afo en el programa de suplementos nutricionales,
enun 11 %, de 4,8 puntuacion CAS/mes (SEM +/-0,97)
antes del programa (SN) a 4,27 puntuacién CAS/mes(+/-

Tabla 1: datos clinicos de todos los participantes en el estudio del protocolo de pacientes al comienzo

del estudio
Todos los Pacientes que sufren los inicios de la
pacientes esclerosis coronaria
(n=55) (n=21)
Edad: 40 - 49 5 9%) 4 (8%)
50 -59 24 44%) 8 (40%)
60 - 69 26 47%) 9 (52%)
Fumador 4 7%) 1 (5%)
Ex-fumador 36 65%) 12 (57%)
Diabético 4 7%) 0 (0%)
Insuficiencia pancreatica 3 5%) 1 (5%)
Infarto cardiaco 5 9%) 0 (0%)
Angioplastia, catéter de balén 2 4%) 1 (5%)
Uso de medicacion 27 49%) 7 (33%)
Uso de vitaminas 36 65%) 15 (71%)
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Figura 1: Distribuciéon del aumento mensual de las puntuaciones CAS en relacion con las puntua-
ciones CAS al principio del estudio. Los datos representan a cada uno de los 55 pacientes indivi-
dualmente. El modelo de distribucién de la tasa de calcificacion puede describirse mediante la curva
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Cambio de la puntuaciéon CAS

polinémica : y=a + bx?, donde a = 0,9352959, b = 8,8235x10-5.

Puntuacion CAS de los pacientes individuales

0,87) (+SN. En los pacientes con arteriopatia coronaria
temprana (figura 2.d) el crecimiento mensual medio de
la puntuacion CAS total disminuyé durante el mismo
tiempo hasta en el 65%, de 1,85 puntuacién CAS/mes
(+/-0,49) antes del programa de suplementos nutricio-
nales (-SN) a 0,65 puntuacion CAS/mes (+/- 0,36) en
este programa (+SN). La ralentizacién de la progresion
de la calcificacién coronaria durante esta intervencion
con suplementos nutricionales para las puntuaciones
CAS de pacientes con arteriopatia coronaria temprana
fue estadisticamente significativa (p<0,05)(figura 2.d).
Para los otros tres conjuntos de datos, la disminucién
de las calcificaciones coronarias con el programa de
suplementos nutricionales fue evidente; sin embargo, y
debido en gran medida a la amplia gama de valores de
calcificacién al principio del estudio, que reflejan los
diferentes estadios de la arteriopatia coronaria, no
alcanzo significacion estadistica.

Hay que destacar que la disminucién de las puntua-
ciones CAS durante la intervencién con suplementos
nutricionales fue mds pronunciada que la de las dreas
calcificadas. Esto indica una disminucién en la densi-
dad calcarea, ademds de una reduccion del drea de los
depésitos de calcio coronarios durante la intervencién
con suplementos nutricionales.

Los escaneos Ultrafast CT realizados al principio del
estudio y después de 12 meses de seguimiento del pro-
grama de suplementos nutricionales, se complementa-
ron con un escaneo de control después del 6.° mes,
permitiendo una mejor percepcion del tiempo reque-
rido para que los suplementos nutricionales ejercieran
su efecto terapéutico. Esta evaluacién adicional fue par-
ticularmente importante para las formas tempranas de
arteriopatia coronaria, porque cualquier método tera-
péutico que pudiera detener la progresion de la calcifi-
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cacién coronaria temprana impediria en dltima instan-
cia los infartos de miocardio.

La figura 3 muestra las dreas de calcificacién coro-
naria medias (figura 3.a) y las puntuaciones CAS totales
(figura 3.b) para los pacientes con arteriopatia corona-
ria temprana, medidas en diferentes fechas de escaneo
antes y durante la realizacion del estudio. Los valores
reales de la calcificacién coronaria para las dreas y las
puntuaciones CAS totales durante la intervencién con
suplementos nutricionales se comparan con los valores
predecibles obtenidos de la extrapolacién lineal de la
tasa de crecimiento sin intervencion. Las letras de laA a
la D marcan los diferentes puntos en el tiempo en los
que se realizaron escaneos Ultrafast CT. AB representa
los cambios en la calcificacién coronaria antes de la
intervencién con suplementos nutricionales para las
dreas (figura 3.a) y las puntuaciones CAS (figura 3.b).
De acuerdo con esto, BC representa los cambios en la
calcificacién durante los primeros seis meses en el pro-
grama de suplementos nutricionales y CD los cambios
durante los segundos seis meses del programa. La tasa
de progresion calculada para las calcificaciones coro-
narias sin intervencion terapéutica por el programa de
suplementos nutricionales estd sefialada con una linea
punteada (de B a F).

Como se ve en la Figura 3.a, sin el programa de
suplementos nutricionales, el drea media de calcifica-
cion coronaria en pacientes con arteriopatia coronaria
temprana aumentd de 17,62 mm? (+/- 1,0) en el punto
temporal A, a 23,05 mm? (+/- 1,8) en el punto temporal
B. Asi, la extensién anual de las dreas calcificadas sin
intervencion fue valorada en un 31%. Con esta tasa de
progresion, el drea calcificada media alcanzaria 26,3
mm? al cabo de seis meses (punto E) y 29,8 mm? al
cabo de doce meses (punto F). La intervencién con
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Figura 2: Cambios en la tasa de crecimiento mensual medio de las areas calcificadas (2.a,b) y puntuacio-
nes CAS (2.c,d) en todos los participantes del estudio (n=55) y en un subgrupo de pacientes con estadios
iniciales de calcificacion coronaria (puntuacion CAS <100, n=21), antes de la intervencién con suplementos
nutricionales (-SN) y después de un afio de intervencion (+SN). Los datos son la media +/- SEM, el asterisco
indica la significatividad a p < 0,05 (prueba-t unilateral).!

suplementos nutricionales produjo un area calcificada
media de 25,2 mm? (+/-2,2) al cabo de seis meses y de
27,0 mm? (+/-1,7) al cabo de 12 meses, reflejando una
disminucién del 10% en comparacién con el valor pre-
dicho.

Se hicieron observaciones andlogas para las puntua-
ciones CAS totales antes y durante el programa de
suplementos nutricionales. La figura 3.b muestra que la
puntuacion CAS antes del programa de suplementos
nutricionales aumenté en un 44% anual, de 45,8 (+/-
3,2) (punto A) a 65,9 mm* (+/- 5,2) (punto B). A esta
velocidad de progresion, la puntuacion CAS total, sin el
programa de suplementos nutricionales, alcanzaria una
media de 77,9 al cabo de seis meses (punto E) y de 91
(punto F) al cabo de doce. En contraste con esta ten-
dencia, los valores de puntuacién CAS reales medidos
con el programa de suplementos nutricionales fueron
de 75,8 (+/-6,2) al cabo de 6 meses (punto C) y de 78,1
(+/-5,1) al cabo de 12 meses (punto D). Asi pues, la pro-
gresion de la calcificacion coronaria determinada por
la puntuacién CAS total disminuyé de forma significa-
tiva durante los segundos seis meses de intervencién
con suplementos nutricionales (CID). La puntuacién
total después de doce meses de seguimiento del pro-
grama de suplementos nutricionales fue sélo un 3%
mds elevada que al cabo de seis meses (CID), en con-
traste con el aumento proyectado del 17% (EF), lo que
indica que durante los segundos seis meses de aplica-

cioén del programa de suplementos nutricionales el pro-
ceso de calcificacion coronaria prdcticamente se
detuvo.

La figura 4 muestra los escaneos Ultrafast CT reales
de un paciente de 51 afios con arteriopatia coronaria
temprana y asintomatica. El primer escaneo Ultrafast
CT del paciente se realiz6 en 1993 como parte de un
chequeo rutinario anual. La pelicula revelé pequenas
calcificaciones en la arteria coronaria anterior
izquierda descendiente, asi como en la arteria corona-
ria derecha. El segundo escaneo CT se realizé un ano
después, momento en el que los depésitos de calcio
iniciales habian aumentado. La figura 4.a muestra dos
iméagenes de escaner Ultrafast CT tomadas antes del ini-
cio del programa de suplementos nutricionales.

Subsiguientemente, el paciente comenzé el pro-
grama de suplementos nutricionales. Cerca de un ano
después al paciente se le hizo un escaneo de control.
En este momento no se encontraron calcificaciones
coronarias (figura 4b), lo que indica la inversién natu-
ral de la arteriopatia coronaria.

DISCUSION

Este es el primer estudio que proporciona datos
cuantificables procedentes de mediciones in situ acerca
de la tasa de progresion natural de la arteriopatia coro-
naria. Aunque las placas arteriosclerdticas tienen una
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composicion histomorfolégica compleja, la dispersion
del calcio en estas placas ha demostrado ser un marca-
dor excelente de su avance (11, 13). Nuestro estudio
determiné que las dreas vasculares calcificadas se
extienden a una velocidad de entre 5 (lesiones arterios-
clerGticas tempranas) y 40 mm? (lesiones arterioscler6ti-
cas avanzadas).

Antes del programa de suplementos nutricionales, el
aumento anual medio de la calcificacién coronaria era
del 44% (figura 1). Considerando el aumento exponen-
cial de la calcificacion coronaria, es evidente que el
control de la enfermedad cardiovascular debe centrarse
en el diagndstico y la intervencion precoces.

Hoy en dia, la valoracién diagndstica del riesgo car-
diovascular individual estd en gran medida limitada a la
medicién del colesterol en plasma y otros factores de
riesgo, con poca correlacion con la extension de las
placas arteriosclerdticas. Los métodos mds precisos,
como la angiografia coronaria, estin limitados a los
estadios avanzados y sintomaticos de la arteriopatia
coronaria. Ultrafast CT ofrece una opcién diagndstica
Gtil para cuantificar la arteriopatia coronaria de forma
no invasiva en sus estadios tempranos (14, 15).

El descubrimiento mas importante de este estudio es
que la arteriopatia coronaria puede prevenirse y tratarse
de forma efectiva por medios naturales. Este programa
de suplementos nutricionales fue capaz de reducir el
avance de la arteriopatia coronaria en el periodo de
tiempo relativamente corto de un ano, independiente-
mente del estadio de la enfermedad. Y, lo que es mas
significativo, en pacientes con calcificaciones corona-

rias tempranas, este programa de suplementos nutricio-
nales fue esencialmente capaz de detener su posterior
avance. En casos individuales con depésitos calcifica-
dos pequefios, la intervencién con suplementos nutri-
cionales llevé a su completa desaparicion (figura 4).

Postulamos que el programa de suplementos nutri-
cionales analizado en este estudio inicia la reconstitu-
cion de la pared vascular. La reestructuracion de la
matriz vascular es facilitada por varios nutrientes pro-
bados, como el ascorbato (vitamina C), la piridoxina
(vitamina B-6), la L-lisina y la L-prolina, ademds del oli-
goelemento cobre. El ascorbato es esencial para la sin-
tesis e hidroxilizacién del coldgeno y otros componen-
tes de la matriz (16-18) , y puede participar
directamente e indirectamente en varios mecanismos
reguladores en la pared vascular, desde la diferencia-
cion celular hasta la distribucién de los factores de
riesgo (19, 20). La piridoxina y el cobre son esenciales
para el correcto entrelazado de los componentes de la
matriz (8). La L-lisina y la L-prolina son sustratos impor-
tantes para la biosintesis de las proteinas de la matriz;
también inhiben competitivamente el enlace de la lipo-
proteina(a) a la matriz vascular, facilitando la liberacién
de la lipoproteina(a) y otras lipoproteinas de la pared
vascular (5, 12, 21). Se ha demostrado que el ascorbato
y el a-tocoferol inhiben la proliferacion de células mus-
culares lisas (22-24). Ademads, los tocoferoles, el beta-
caroteno, el ascorbato, el selenio y otros antioxidantes
arrastran los radicales libres y protegen los constituyen-
tes plasmaéticos, ademds del tejido vascular, de los
dafios por oxidacién (25, 26). Hay que anadir que el
nicotinato, la riboflavina, el pantotenato, la carnitina y
el coenzima Q-10, asi como muchos minerales y oligo-
elementos, funcionan como cofactores celulares en

Area de calcificacion total
i BB EE S B B

-
E

Figura 3: Progresion real de las areas de calcificacion coronaria y las puntuaciones CAS antes y durante
un afo de intervencion con suplementos nutricionales en un subgrupo de pacientes con estadios iniciales de
calcificacion coronaria (CAS < 100), comparada con la progresion calculada sin intervencion (linea de pun-
tos). Cada punto de datos representa el valor medio +/- SEM.
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Figura 4: Imagenes realizadas con escaner Ultra-
fast CT de un paciente de 50 afios con arteriopa-
tia coronaria asintomatica antes del programa de
suplementos nutricionales (fila superior) y aproxi-
madamente un afio después (fila inferior). Los
depositos de calcio de la arteria coronaria des-
cendiente izquierda y de la arteria coronaria dere-
cha son visibles como éareas blancas.

Figura 4b (serie inferior) muestra las tomografias
después de aproximadamente un afio de terapia
vitaminica. Los depdsitos arterioscleréticos en las
arterias coronarias derecha e izquierda son facil-
mente reconocibles porque se manifiestan como
manchas blancas. (En estas tomografias aparece
la seccidn transversal de un corazén. La imagen
estd tomada “desde abajo” del corazon, por eso
la zona marcada con la “B” muestra la arterioscle-
rosis en la arteria coronaria derecha y la zona
marcada con la “C” el depdsito en la arteria coro-
naria izquierda. Después de un afio de terapia
vitaminica los depodsitos en ambas arterias coro-
narias han desaparecido por completo, lo que
indica una curacion natural de la arteriosclerosis
coronaria a través de la terapia vitaminica.)
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forma de NADH, NADPH, FADH, coenzima A y otros
portadores de energia celular (8). Los resultados de este
estudio confirman que el mantenimiento de la integri-
dad y la funcién fisiolégica de la pared vascular es el
objetivo terapéutico clave para controlar la enfermedad
cardiovascular. Esto también corrobora los anteriores
descubrimientos angiograficos de que la suplementa-
cién con vitamina C puede detener la progresion de la
arteriosclerosis en las arterias femurales (27).

Estas conclusiones son todavia mds importantes
debido a que las deficiencias en nutrientes esenciales
son habituales. (28, 29). No sélo eso, sino que muchos
estudios epidemioldgicos y clinicos han documentado
ya los beneficios de los nutrientes individuales en la
prevencién de la enfermedad cardiovascular (30-35).
En comparacién con las elevadas dosificaciones de
vitaminas utilizadas en algunos de estos estudios, las
cantidades de nutrientes utilizados en este estudio son
moderadas, lo que indica el efecto sinergistico del pro-
grama.

En este contexto, parece apropiado revisar critica-
mente algunos de los métodos que se utilizan actual-
mente en la prevencién primaria y secundaria de la
enfermedad cardiovascular, incluyendo el uso exten-
sivo de los medicamentos reductores del colesterol. Se
realizé un estudio de intervencion que inclufa lovasta-
tina con un grupo muy seleccionado de pacientes
hiperlipidémicos, que representaba sélo una fraccién
extremadamente pequefia de una poblacién normal
(36). Mds recientemente, la reduccion de los infartos de
miocardio y otros eventos cardiacos en pacientes que
tomaban simvastatina llevé a que se recomendara su
uso a largo plazo incluso en pacientes normolipidémi-

cos (37). Sin embargo, debido a sus potenciales efectos
secundarios, el uso recomendado de estos medicamen-
tos se ha limitado ahora a los pacientes con alto riesgo
de sufrir arteriopatia coronaria a corto plazo (38).

De forma similar, determinados métodos naturales
para la prevencién de la enfermedad cardiovascular
merecen una revisién critica. Un programa de rigurosa
dieta y ejercicio afirma poder invertir la cardiopatia
coronaria (39). Sin embargo, el estudio publicado no
proporciona evidencias convincentes que documenten
la regresién de la arteriosclerosis coronaria. Por lo
tanto, la mejora en la perfusién miocardica que se
muestra en este estudio fue probablemente resultado
del programa de entrenamiento fisico, que produjo un
aumento de la fraccion de eyeccién ventricular y un
aumento de la presion de la perfusién coronaria.

Considerando la necesidad urgente de medidas
sanitarias efectivas y seguras para el control de la enfer-
medad cardiovascular, la validez de este estudio tiene
una importancia particular. A la luz de esto, cabe notar
los siguientes aspectos del estudio:

1. Los pacientes de este estudio sirvieron como sus
propios controles antes y durante la intervencién
con suplementos nutricionales, minimizandose asi
las co-variables indeseadas, tales como edad, sexo,
predisposicion genética, dieta o medicacion.

2. Ultrafast CT se ha validado ampliamente para valo-
rar el grado de arteriosclerosis coronaria, y permitié
la cuantificacién de placas arterioscleréticas coro-
narias in situ (13, 15). Esta técnica de diagndstico
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minimiza también los errores que ocurren en los
estudios angiograficos, en los que el espasmo de un
vaso sanguineo, la formacién o lisis de trombos y
otros eventos no pueden diferenciarse de la progre-
sién o regresion de las placas arterosclerdticas. Ade-
mas, Ultrafast CT proporciona valiosa informacién
acerca de los cambios morfolégicos durante la pro-
gresion y regresion de placas arteriosclerdticas,
cuantificando no sélo el drea de las calcificaciones
coronarias, sino también su densidad. Asimismo, las
mediciones automaticas con CT de las calcificacio-
nes coronarias eliminan el error humano en la eva-
luacion de los datos.

En resumen, los resultados de este estudio implican que
la cardiopatia coronaria es una afeccién previsible y
esencialmente reversible. Este estudio documenta que
la arteriopatia coronaria puede detenerse en sus esta-
dios iniciales siguiendo este programa de suplementos
nutricionales. Estos resultados se consiguieron en el
plazo de un ano, sugiriendo que en pacientes con arte-
riopatia coronaria avanzada podrian obtenerse benefi-
cios terapéuticos adicionales mediante un uso mads
extenso de este programa. Actualmente se estd llevando
a cabo una continuacién de este estudio para docu-
mentar estos efectos. Este programa de suplementos
nutricionales supone un método efectivo y seguro para
la prevencion y terapia adjunta de la enfermedad car-
diovascular. Este estudio deberfa animar a los creadores
de las politicas sanitarias publicas y a los profesionales
de los servicios sanitarios a redefinir las estrategias sani-
tarias de cara al control de la enfermedad cardiovascu-
lar.
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Apéndice

Con este apéndice, pretendemos ilustrar la acogida en la
prensa espafiola que las investigaciones del Dr. Rath han
provocado. Se trata de dos articulos escritos por el periodista
Antonio Muro y publicados en la revista espafiola Discovery
Salud en sus ndmeros de octubre y noviembre de 2003
respectivamente.

El primer articulo explica los principios fundamentales de la
medicina celular y cémo ésta es aplicada en el tratamiento del
cancer.
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En el segundo articulo se reproduce una entrevista con el Dr.
Rath en la que explica como se llevan a cabo sus
investigaciones 'y porqué los
conocimientos y estudios sobre
los beneficios de las vitaminas y
su importancia para preservar y
recuperar la salud no son
conocidos.

Asimismo, analiza el papel que
juegan las multinacionales
farmacéuticas  que  para
mantener su negocio con las
enfermedades, bloquean
constantemente  cualquier
informacién  sobre  los
beneficios de las vitaminas.
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Cancer: ;qué es y qué lo causa? (XV)

La curacion del cancer segin
el Dr. Matias Rath

Los trabajos del doctor Matias Rath sobre la influencia positiva de las vitaminas,

aminodacidos y diversos oligoelementos -en especial la lisina, la prolina y la vitamina

C- como alternativa al tratamiento farmacolégico de muchas de las enfermedades

que hoy se consideran incurables -incluido el cancer- le han llevado a enfrentarse

abiertamente con la Medicina ortodoxa y la industria farmacéutica. Al punto de que

ha terminado denunciando ante el Tribunal Internacional de La Haya al presidente

George Bush y a las grandes corporaciones farmacéuticas por “crimenes contra la

Humanidad”. Sus investigaciones, basadas en la estructura y funcién de las protei-

nas, le llevaron a desarrollar lo que denomina Medicina Celular. Rath afirma que

practicamente todas las enfermedades conocidas pueden controlarse o curarse.

Sumarios:

“Basta tomar suficiente vitamina C -sus-
tancia abundante en las frutas y verdu-
ras frescas- para prevenir y tratar practi-
camente todas las enfermedades
cardiovasculares”, afirma el doctor
Matias Rath.

“Que la vitamina C estabiliza las pare-
des de las arterias se sabe desde hace
200 anos . Luego, spor qué no se ha uti-
lizado médicamente esa informacion
para com hatir las enfermedadles carcliovas-
culares?”, pregunta el doctor Matias Rath.

“Estoy convencido -afirma el doctor
Matias Rath.- de que las companias far-
macéuticas saben desde hace décadas
que un suplemento vitaminico éptimo
llevaria al derrum be del multimillonario

mercado de farmacos de prescripcion’.

338

“Las enfermedades tienen su origen
basicamente en dos factores detecta-
bles a nivel celular: la falta de com busti-
ble biolégico en la central de energia de
la célula -la mitocondria- y el funciona-
miento defectuoso del ntcleo, centro
de control metabdlico de la misma”,

asevera el doctor Matias Rath.

Matias Rath afirma que las células can-
cerigenas -de todos los tipos- forman
tumores que se extienden con la ayuda
del mismo mecanismo: la disolucion de

los tejidos adyacentes.

“Tanto las enfermedades infecciosas
como el cancer se expanden por el
organismo disolviendo el colageno del
tejido conjuntivo adyacente”, asegura
Matias Rath, “Cuanto mds agresivo es el
tipo de cancer -afirma el doctor. Matias

Rath- més enzimas coldgeno-digestivas

produce. Pues bien, se puede disminuir
o detener completamente esa produc-
cion desmesurada de enzimas capaces
de destruir el tejido usando los aminod-
cidos lisina y prolina com binados con
vitamina C y algunos otros micronu-
trientes”.

La lucha contra el cancer se carac-
teriza mas por las derrotas sufridas que
por las grandes victorias. Espectaculares
anuncios con promesas curativas en los
medios de comunicacién ha habido
muchos, resultados reales a la hora de
curar la enfermedad pocos. A pesar de
lo cual la actual estrategia oncolégica -
que consiste en luchar de forma directa
y agresiva contra los tumores- sigue sin
modificarse. Y no importa que haya sido
denunciada muchas veces como indtil por
médicos e investigadores criados y educa-
dos en el propio sistema.

Tal es el caso del doctor. Matias
Rath, mundialmente conocido por
denunciar de forma constante lo que ya
hace anos denominé “el negocio de la
enfermedad”. Para Rath es un sinsen-
tido el abordaje actual de numerosas
enfermedades al entender que hay solu-
ciones naturales mucho menos trauma-
ticas, menos yatrogénicas y mas efica-
ces que las quirdrgicas o las
farmacolégicas. Y, en ese sentido,
afirma sin tapujos: “El sector farmacéu-
tico trata de retardar con su brutal
poder algo que ya nadie va a poder
detener: la evidencia de que la utiliza-
cion de vitaminas y otras terapias natu-
rales permite tratar de forma efectiva y

sin efectos secundarios las enfermeda-
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des cardiovasculares, el cancer y otras
muchas enfermedades”.

Pero, ;de quién hablamos? ;Quién
es Matias Rath? Pues alguien que naci6
en Stuttgart (Alemania) en 1955 y que,
tras hacer la carrera de Medicina,
empez6 trabajando como médico e
investigador en la Universidad Clinica
de Hamburgo vy, posteriormente, en el
Centro Alemén de Cardiologia de Ber-
lin. Alli centraria sus investigaciones en
encontrar las causas que provocan la
arteriosclerosis -y, por ende, las enfer-
medades cardiovasculares- siendo asi
como se enteré -en 1987- de la cone-
xion que hay entre la arterioesclerosis y
la carencia de vitamina C. Es decir, Rath
supo que la lipoproteina-a (molécula
presente en el colesterol “malo” o LDL)
s6lo se deposita en las paredes de las
arterias provocando la arteriosclerosis -
con el consiguiente estrechamiento de
las arterias- cuando en el organismo hay
deficiencia de vitamina C.Y que, conse-
cuentemente, basta tomar suficiente
vitamina C -sustancia abundante en las
frutas y verduras frescas- para prevenir y
tratar practicamente todas las enferme-
dades cardiovasculares. Una afirmacion
que provoco la particular batalla que el
Dr. Rath mantiene hoy con la industria
farmacéutica. No es de extranar ya que
si se le diera oficialmente la razén las
decenas de farmacos que actualmente
se usan en los problemas cardiovascula-
res y proporcionan tan pingties benefi-
cios a las multinacionales se converti-

rian en indtiles por innecesarios.
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“Que la vitamina C estabiliza las
paredes de las arterias se sabe desde
hace 200 anos cuando James Lind des-
cubrié también que su déficit causa
pérdida de sangre y el escorbuto. Nin-
gun dirigente de compaiia farmacéu-
tica y ningdn médico puede negar
conocer este hecho. Luego, ;por qué no
se ha utilizado médicamente esa infor-
macion para com batir las enfermeda-
des cardiovasculares? Es mas, sse
marcé como dosis minima diaria de
vitamina C la cantidad de 60 mg. por-
que se sabia que era una cantidad sufi-
ciente para prevenir el escorbuto...
pero lo suficientemente baja como para
asegurarse de que las enfermedades
cardiovasculares se convertirian en una
epidemia?” Después de plantear tan
insolente -y brutal- interrogante, Rath
fue mas alld aidn en sus acusaciones:
“Estoy convencido de que las compa-
fifas farmacéuticas saben desde hace
décadas que un suplemento vitaminico
éptimo llevaria al derrumbe del multi-
milmillonario mercado de firmacos de
prescripcion. A fin de cuentas, las vita-
minas no son patenta bles y sus marge-
nes de ganancia son bajos”. Y afade:
“No de be extraiar que la supervivencia
de la industria farmacéutica pasara por
ello a depender de una doble estrate-
gia: obstruir la investigacion, informa-
cion y uso de vitaminas y otras terapias
naturales por todos los medios disponi-
bles, y promover el engaio de que los
farmacos sintéticos patentables son la
respuesta a las enfermedades huma-

”

nas.
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Es evidente que Rath apoyaba con
sus palabras las investigaciones de
Linus Pauling, galardonado dos veces
con el Premio Nobel -el primero de
Quimica, otorgado en 1954 por sus
investigaciones sobre la estructura de
las moléculas de las proteinas, y el
segundo de la Paz (1962) por su accién
a favor del desrame y su oposicion a los
experimentos nucleares- quien atribuia
a la vitamina C un poder regenerativo y
protector capaz de retardar los procesos
de envejecimiento merced a su capaci-
dad para combatir los efectos negativos
de los radicales libres, moléculas inesta-
bles con carga eléctrica que afectan
negativamente a las funciones celulares.
No es de extranar, pues, que en 1990
accediera trasladarse a Estados Unidos
aceptando el ofrecimiento que se le
hizo para hacerse cargo del Instituto
Linus Pauling de Investigacion Cardio-
vascular. S6lo dos anos mas tarde -en
1992- el Dr. Rath desarrollaba lo que
hoy se conoce como Medicina Celular,
fruto de sus investigaciones sobre el

apasionante mundo de la célula.
TRATANDO EL CANCER

Interesado en saber cémo combatir
la enfermedad, Rath elegiria -de entre
todas las posibles formas de abordar el
problema- estudiar los mecanismos
celulares que utiliza el cdncer para
extenderse por el organismo afectando
a distintos drganos. A fin de cuentas, un
tumor situado en una zona concreta y

limitada del cuerpo no suele constituir
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un peligro vital. Por el contrario,
cuando el cancer se extiende (metdsta-
sis) si existe una clara amenaza para la
vida. De hecho, de los procesos cance-
rosos con resultado mortal alrededor
del 90% tienen su origen en la metasta-
sis, en la irrupcién de células cancero-
sas en otros organos y tejidos. Pues
bien, Rath afirma que para poder
extenderse las células cancerosas
segregan unas enzimas que descompo-
nen el tejido conjuntivo circundante
facilitando asi el camino hacia otros
organos del cuerpo.

Entender ese proceso fue la primera
fase de su investigacién. La siguiente
fue buscar cémo evitarlo. Y Rath ase-
gura que las investigaciones desarrolla-
das por él y su equipo de colaboradores
les han permitido finalmente identificar
varias sustancias bioldgicas naturales
que impiden la propagacion de las
células cancerosas. Los resultados -afir-
man- muestran no sélo una ralentiza-
cion del crecimiento de las células can-
cerosas sino una interrupcion completa
en muchos tipos de cancer.

Esas sustancias son todas, sin
excepcion, de origen natural: vitaminas,
aminoacidos, extractos de plantas o
nutrientes fundamentales para la célula.
En resumen, sustancias naturales que
mantienen las células sanas. Y que, a
diferencia de las terapias convenciona-
les contra el cancer -la Quimioterapia y
la Radioterapia-, no producen efectos
secundarios yatrogénicos. Una terapia
contra el cancer que se fundamenta en
la ya mencionada Medicina Celular.

Veamos en qué consiste.
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ENTENDER LA CELULA

Matias Rath asevera que las enfer-
medades tienen su origen basicamente
en dos factores detectables a nivel celu-
lar: la falta de combustible biolégico en
la central de energia de la célula -la
mitocondria- 'y el funcionamiento
defectuoso del nicleo, centro de con-
trol metabdlico de la misma. Veamoslo
mds detenidamente.

1)La falta de combustible biol6gico
en la central de energia de la célula
(mitocondria). Segin Rath, una de las
principales causas de las enfermedades
-especialmente las coronarias- se debe
a un insuficiente suministro de combus-
tible biolégico, de los nutrientes que
son imprescindibles para la transforma-
cion de los alimentos en la energia que
se precisa para efectuar las numerosas
reacciones metabdlicas del cuerpo. Y
de ahi que, por regla general, baste un
correcto suministro de vitaminas y otras
sustancias bioenergéticas para prevenir
las enfermedades e, incluso, revertir la
situacion en muchos casos de patolo-
gias ya manifestadas.

2)Enfermedades debidas a un
defecto en el programa metabélico de
las células (nicleo). Del mismo modo
que los virus informaticos trastornan las
funciones normales de los ordenadores,
las células -por diversas razones- pue-
den llegar a estar bajo el control de un
“programa” enfermo. Los principales
danos causados por esas érdenes err6-
neas son una multiplicacién incontro-

lada de las células y, al mismo tiempo,



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

el descontrol en la organizacion del
tejido conjuntivo circundante que per-
mite que las células enfermas se extien-
dan. Este proceso es el que termina lle-
vando a la aparicion de las
enfermedades infecciosas y el cancer.

Y es que, segin Rath, tanto las

enfermedades infecciosas como el can-

cer se expanden por el organismo disol-

viendo el coldgeno del tejido conjun-

tivo adyacente. Es decir, para que una
infeccién -esté producida por un virus o

una bacteria- o un grupo de células
cancerigenas puedan diseminarse por el
organismo deben ser capaces de disol-
ver temporalmente el coldgeno -la prin-
cipal molécula estructural de los hue-
sos, la piel, las paredes de los vasos
sanguineos y demds 6rganos- del tejido
circundante que les rodea. Deben
“abrirse camino”. Y para ello utilizan
unas enzimas -proteinas- susceptibles
de disolver y debilitar provisionalmente
el coldgeno y que por eso se conocen
como “enzimas disolventes de cola-

geno”.

DISOLUCION Y REPARACION DEL
COLAGENO

Hay que decir en ese sentido que
una de las mds fascinantes funciones
para las que nuestro organismo utiliza
precisamente este mecanismo de diso-
lucién de colageno es el proceso de
ovulacién de la mujer. Los cambios hor-
monales que se producen cada mes
durante la primera mitad del ciclo

femenino estimulan determinados tipos
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de células que construyen una pared
alrededor del évulo en vias de madura-
cion (foliculo). Esa células producen
grandes cantidades de enzimas suscep-
tibles de disolver coldgeno hasta que a
mitad del ciclo el 6vulo maduro acu-
mula tantas que son ya capaces de rom-
per temporalmente el tejido colageno
de la pared ovarica. Se trata de un
mecanismo que se repite todos los
meses permitiendo que el 6vulo se
mueva del ovario a la matriz ((tero)
pasando por la trompa de Falopio. Es
obvio que este mecanismo ha de produ-
cirse en un momento preciso y un lugar
muy especifico. Asimismo, debe garan-
tizar que solamente madure y se mueva
un 6vulo por ciclo. Por eso es absoluta-
mente necesario que exista un perfecto
equilibrio temporal y fisiol6gico entre
las enzimas disolventes de coldgeno y
el mecanismo que las bloquea y activa
la autorregeneracion del tejido. Para
lograrlo, en cuanto el 6vulo abandona
el ovario la actividad de las enzimas
disolventes de coldgeno queda blo-
queada por la accién de una serie de
inhibidores enzimaticos que produce el
propio organismo. Asi la balanza se
inclina a favor de los mecanismos pro-
ductores de coldgeno que acaban pre-
valeciendo sobre el proceso destructor
del mismo. Gracias a tal mecanismo el
tejido de la pared ovdrica se cura y se
cierra rapidamente. Cuatro semanas
més tarde, durante el préximo ciclo,
todo el proceso se repite. Y en las muje-
res sanas seguird repitiéndose hasta la

menopausia.

Pues bien, Rath afirma que las célu-
las cancerigenas -de todos los tipos- for-
man tumores que se extienden con la
ayuda del mismo mecanismo: la disolu-
cion de los tejidos adyacentes.

Un cancer no es sino la multiplica-
cion incontrolada de una célula -por
razones aun sin determinar- que termi-
nan formando un tumor. Y segtn Rath,
esas células, con el fin de poder seguir
expandiéndose, producen una gran
cantidad de enzimas destinadas a des-
truir el coldgeno del tejido conjuntivo
adyacente que se lo impide. Una vez lo
logran las células cancerosas llegan
hasta los vasos capilares y desde ellos
pasan a la sangre, lo que las permite
diseminarse por el cuerpo e invadir
otras zonas u 6rganos. También pueden
expandirse a través del plasma. Llega-
das a una nueva zona del cuerpo, las
células cancerosas se agrupan vy
comienzan a multiplicarse hasta des-
arrollar un segundo tumor: la metastasis
se ha completado.

La rapidez con que el cdncer se
extiende a través del cuerpo depende
del nimero de enzimas producidas por
la célula cancerosa. Obviamente,
cuanto mds rapida sea la extension de
la enfermedad mas se reduce la expec-

tativa de vida del paciente.

LA NATURALEZA NOS ENSENA EL
CAMINO

;Y qué se puede hacer? Como
hemos visto en el proceso de ovulacién,

la propia naturaleza tiene mecanismos
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de control de la actividad enzimatica. Y
lo hace merced a dos grandes grupos de
moléculas que pueden bloquear el
mecanismo de asimilacién y disolucién
del coldgeno. Al primer grupo pertene-
cen los inhibidores propios de nuestro
organismo que son capaces de poner
fin a la accion de las enzimas disolven-
tes de coldgeno en muy poco tiempo. Y
asi ocurre normalmente. Sin embargo,
en el caso de enfermedades infecciosas
graves o de cancer es evidente que a
veces no es suficiente. El segundo
incluye las sustancias inhibidoras de
enzimas que provienen de nuestra dieta
-0 de suplementos dietéticos- y que nos
permiten levantar una segunda linea de
defensa en la proteccién del coldgeno.
Bueno, pues segin Rath el ele-
mento mds importante de este segundo
grupo es un aminoacido natural: la
lisina. Y afirma que si se toma una canti-
dad suficiente de lisina a través de
algtin suplemento dietético pueden blo-
quearse las enzimas disolventes de
coldgeno y prevenir asi la degradacion
del tejido conjuntivo. Es decir, se trata-
ria sobre todo de un eficaz agente pre-
ventivo. Pero también combate el can-
cer en sinergia con otras sustancias:
“Cuanto mds agresivo es el tipo de can-
cer -afirma Rath- mds enzimas cold-
geno-digestivas de este tipo produce. Y
se puede disminuir o detener completa-
mente esa produccion desmesurada de
enzimas capaces de destruir el tejido
usando los aminoécidos lisina y prolina
combinados con vitamina C y algunos

otros micronutrientes. Recientemente,
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nuestra investigacion ha establecido
que todos los tipos de células cancero-
sas estudiadas se pueden bloquear apro-
vechando esta sinergia de nutrientes al

bloquear la accion de esas enzimas”.

Se trata, en suma, de un tratamiento
que pretende corregir el equilibrio perdido
proporcionando al organismo una con-
centracion elevada y prolongada de lisina
a fin de poner fin al proceso de desintegra-
cién. Hay que anadir que el bloqueo que
e consigue con la lisina no puede fallar
por exceso segln el equipo de Rath ni
siquiera cuando se ingieren cantidades
elevadas del orden de 10 o mas gramos
diarios. Por eso la ingesta de grandes dosis
de este aminoécido esencial da tan bue-
nos resultados en el tratamiento de todos

los tipos de cancer.

Ya en 1977 un grupo de investigacion
sueco dirigido por el Dr. Astedt -de la Uni-
versidad de Lund- informé de la eficacia
de los inhibidores enzimaticos en el trata-
miento del cincer de mama: “Se estaban
ya desarrollando tumores secundarios en
el cere bro de la paciente que sufria cancer
de mama -explica en su informe el médico
sueco-. Y mientras la radioterapia y la qui-
mioterapia no surtieron efecto alguno, el
tratamiento a base de inhibidores enzima-
ticos produjo una reduccion de las metas-
tasis cere brales y de los demds sintomas de
la enfermedad. Un aiio después del trata-
miento el paciente habia superado la

enfermedad”.
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ALGO MAS SOBRE LA LISINA

Deciamos antes que la lisina es un
aminodcido -uno de los mas importan-
tes ya que interviene en funciones
como el crecimiento y la reparacion de
tejidos ademds de colaborar en la sinte-
sis de anticuerpos y hormonas- que
debe de ser suministrado a través de un
suplemento dietético. Y eso es asi por-
que el organismo no lo sintetiza, es
decir, no puede fabricarlo por si mismo.
Pero, jqué es un aminodcido? Para
entenderlo conviene que hagamos un
minimo de acercamiento a la biologia
de la célula. Y lo vamos a hacer de

forma sencilla.

Todas las funciones metabdlicas del
organismo humano se rigen por un fen-
guaje biolégico. Un lenguaje en el que
las letras serfan los aminoacidos (actual-
mente se conocen 25 bdasicos). Y esos
aminodcidos pueden combinarse entres
si de muy diferentes formas dando lugar
a pala bras -los péptidos- y éstas a frases
-las proteinas-. S6lo que en este “len-
guaje” cada letra por separado -cada
aminodcido- desempena importantes
funciones metabdlicas “individuales”

Cabe anadir que cuando el propio
organismo puede sintetizar los aminoa-
cidos -es decir, producirlos a partir de
otros elementos- se les llama aminodci-
dos no esenciales. Y si, por el contrario,
no puede producirlos y debe obtenerlos
de fuentes externas se les denomina
aminodcidos esenciales. En suma, han

de obtenerse a través de la dieta porque

son imprescindibles para la vida.

Pues bien, hay que decir que en el
grupo de los aminodcidos esenciales la
lisina ocupa un lugar primordial, similar
al que ocupa la vitamina C en el grupo
de las vitaminas. Y como en el caso de
éstas, la cantidad diaria requerida de
lisina es superior a la de los demas ami-
nodcidos. Piénsese que aproximada-
mente un 25% del colageno -la base
estructural de los huesos, la piel, las
paredes de los vasos sanguineos y los
demas o6rganos- estd basicamente for-
mando por dos aminodcidos: la lisina y
la prolina. Por eso ademas de ser impor-
tante en el tratamiento del cancer juega
un dwstacado papel en el desarrollo del
sistema locomotor.

Ademads participa en la sintesis del
aminoacido carnitina, muy importante
en la generacién de energia de la célula
a través del metabolismo de las grasas;
por consiguiente, es igualmente vital
para un Optimo funcionamiento del
mdsculo cardiaco.

Asimismo, la lisina colabora en la
sintesis de la hormona del crecimiento
en la hip&fisis. De ahi que su carencia -
junto a la de otros aminodcidos esen-
ciales- se haya relacionado con cuadros
de retrasos y disfunciones cerebrales.
De hecho, la OMS considera la lisina
uno de los aminodcidos “criticos” para
una adecuada nutricién y un desarrollo
infantil idéneo.

Dicho lo cual, suponemos que el
lector se estard preguntando si con la
alimentacion  obtenemos  suficiente

lisina. Y la respuesta es que en muchos

12 APENDICE

casos no porque se trata de un aminoa-
cido que se destruye en gran parte al
cocer o frefr los alimentos. Y otro tanto
ocurre cuando se congela. Por eso es
recomendable ingerirlo como suple-
mento, preferiblemente combinado con
alguna de estas sustancias: vitamina By,
Bg, niacina, dcido glutdmico y hierro.
En cuanto a las fuentes alimenticias
ricas en lisina destacan el pescado, el
pollo, los huevos, la leche, y, ya en
mucho menor medida, los cereales, fru-
tos secos y legumbres. Los mejores
resultados se observan cuandose com-
bina combina con una dieta rica en
vitamina C y baja en arginina ya que se
trata de aminodcidos antagdnicos o
competitivos para algunas funciones.
Cabe anadir que el hecho de que el
organismo pueda almacenar una ele-
vada cantidad de este aminodcido
demuestra hasta qué punto es impor-
tante para nuestra salud. El cuerpo de
una persona que pese 70 kg. alberga en
todo momento alrededor de 500 gra-
mos de lisina. Por eso sufrir una sobre-
dosis de lisina, segln el Dr. Rath, es tan
imposible como sufrir una sobredosis
de vitamina C. Nuestro metabolismo
estd acostumbrado a manejar grandes
cantidades de ambas sustancias y
puede deshacerse de su sobrante
cuando quiera y sin problemas. En rea-
lidad es mds frecuente lo contrario: esta
constatado que hoy dia casi todo el
mundo padece deficiencia crénica de

lisina.
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OTRAS ENFERMEDADES GRAVES

Por otra parte, segtn recoge el Dr.
Rath en su libro Avance de la Medicina
Celular”, las aplicaciones terapéuticas
de la lisina en la lucha contra las enfer-
medades no estan limitadas al cancer:
“En los pacientes con arteriosclerosis -
afirma- fa lisina puede poner fin a la
expansion y al crecimiento de las placas
depositadas en las arterias del corazén
y del cerebro. Al mismo tiempo, se
puede iniciar un proceso terapéutico
natural de las paredes arteriales a base
de vitaminas y otros suplementos dieté-
ticos. Con respecto a las enfermedades
que tienen su origen en un virus, Como
es el caso de la gripe, los herpes y el
sida, o que son causadas por bacterias,
como las infecciones pulmonares, del
oido interno o de la vejiga, la lisina
puede detener o frenar la expansion
agresiva de las mismas. La ingesta de
una com binacién de altas dosis de vita-
mina C y otros suplementos dietéticos
puede aportar beneficios adicionales.
Incluso en pacientes que sufren una
inflamacién crénica del estémago,
intestino, articulaciones o huesos el uso
de lisina puede ayudar a controlarla. Eso
si, para que el tratamiento de las infla-
maciones crénicas resulte eficaz debe
incluir necesariamente elevadas dosis
de lisina en combinacién con otros
nutrientes dietéticos importantes. Tam-
bién los problemas alérgicos mas
comunes, como la fiebre del heno, la
neurodermatitis o la urticaria pueden

beneficiarse de una terapia a base de
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lisina puesto que puede aliviar y preve-
nir la enfermedad. En estos casos tam-
bién es recomenda ble com binar la lisina
con vitamina C y otros suplementos die-
téticos.”

SUSTANCIAS
ANTICANCERIGENAS

Las investigaciones del Dr. Rath le
han llevado a formular en estos afnos
una lista de sustancias que, ademds de
la vitamina C y los aminodcidos lisina y
prolina, son a su juicio fundamentales
para impedir eficazmente la propaga-
cién de las diferentes formas de cancer
atendiendo al hecho de que, en su opi-
nién, la expansién del cancer -como la
de las enfermedades infecciosas- se pro-
duce por destruccion del coldgeno del
tejido conjuntivo. De ahi que se haya
centrado especialmente en las sustancia
que lo impiden. Hablemos brevemente
de todas ellas.

eLa vitamina C. No sélo protege
las células sanas ayudando tanto a
impedir la arterioesclerosis como la
propagacion del cancer sino que pro-
mueve el suicidio -apéptosis- de las
células cancerosas. Ademds, combate
los radicales libres. Ahora bien, la vita-
mina C es mds eficaz -a juicio de Rath-
cuando se ingiere en la forma liposolu-
ble del palmitato de ascorbilo.

ela lisina y la prolina. Se trata de
dos aminoacidos naturales -el primero
de ellos es uno de los diez esenciales-
que cumplen la funcién de “ladrillos”
de las fibras del colageno y la elastina.

El primero de ellos, la lisina, evita la

descomposicion del coldgeno al inhibir
los efectos de las colagenazas por lo
que desempena un papel fundamental
en la proteccion del tejido conjuntivo vy,
por tanto, en la expansion del cancer y
las infecciones, como ya se ha expli-
cado. Ahora bien, al igual que ocurre
con la vitamina C la lisina no la pro-
duce el cuerpo vy, sin embargo, nuestra
salud depende de que la tengamos en
cantidad suficiente. Debemos pues pro-
curar conseguirla con la dieta o con
suplementos dietéticos.

ela  epigalocatequina  galato
(EGCG). Se trata de una catequina pre-
sente en los polinefoles -especialmente
del té verde- que previene la aparicion
del cancer y frena su propagacién al
inhibir la uroquinasa, enzima funda-
mental para el crecimiento de un tumor.
Tiene pues propiedades antimutagenas
y antiproliferativas. Ademds, los polife-
noles son potentes antioxidantes que
neutralizan los radicales libres y prote-
gen a las células.

oEl selenio. Componente funda-
mental del sistema de defensa antioxi-
dante del cuerpo protege ademds a las
células frente a las toxinas. Frena el cre-
cimiento tumoral en los primeros esta-
dios de propagacion del cancer.

eLa N-acetilcisteina (NAC). Se trata
de un potente antioxidante, fundamen-
tal para la produccién de glutation, otro
eficaz antioxidante. Contribuye también
a proteger el tejido conjuntivo evitando
su destruccion.

ela arginina. Hablamos de otro

aminoacido, imprescindible en eleva-
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das cantidades en casos de estrés,
lesion o enfermedad. La arginina no
s6lo mejora el rendimiento del sistema
inmunitario sino que evita la multiplica-
cion de las células tumorales. Las mayo-
res concentraciones de arginina se
hallan en el tejido conjuntivo.

*El cobre. Indispensable para
numerosas funciones corporales, sobre
todo para garantizar una adecuada
estructura y estabilidad del tejido con-
juntivo y protegerlo frente a los radica-

les libres.

LA LUCHA CONTRA EL
SISTEMA FARMACEUTICO

Cabe afiadir que para Rath no sélo
el cdncer sino la practica totalidad de
las enfermedades constituyen sélo un
negocio para los grupos de poder que
manejan el mundo. Y de ahi que pro-
moviera la creacién de una fundacién
que lleva su nombre desde donde ha
efectuado diversas iniciativas para dar a
conocer los métodos naturales de pre-
vencién y tratamiento de las enfermeda-
des en contraposicién a los métodos de
la medicina farmacolégica.

Es el caso del programa de 10 pun-
tos que con el nombre de Salud para
todos en el aiio 2020 se presentd en
Johannesburgo en agosto del pasado
afio durante la reunién anual de la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y de la denominada Constitucion
de La Haya, presentada por Rath en la
ciudad del mismo nombre con el subti-

tulo de Agenda mundial para un mundo
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pacifico, sano y justo.

En ella puede leerse, dentro del
apartado referido al Derecho a la salud,
lo siguiente: “Nosotros, las personas del
mundo, estamos determinadas a defen-
der nuestro derecho a la salud con
todos los medios pacificos disponi bles.
Y nos aseguraremos de que el negocio
farmacéutico con la enfermedad y la
promocion deliberada de enfermedades
para lucro de las corporaciones sea
proscrita a nivel mundial. Llevaremos
ante la Justicia a aquellos que deli bera-
damente promueven las enfermedades
y a quienes impiden la li bre informacion
sobre terapias naturales no patenta bles
que permitan salvar vidas. Proporcio-
nando salud a nuestras comunidades y
llevando a cabo los programas naciona-
les de cuidado de la salud, nos centrare-
mos en aproximaciones naturales a la
salud, eficaces y seguras. La primera
meta de cualquier estrategia de cuidado
de la salud es la prevencion y desarraigo
de las enfermedades.”

Pues bien, cumpliendo con esa
declaracién de intenciones, el pasado
14 de junio el Dr. Rath present6 perso-
nalmente “en nom bre de todos los pue-
blos del mundo” ante el Fiscal de la
Corte Penal Internacional de La Haya
una denuncia por “genocidio y otros
crimenes contra la humanidad perpetra-
dos en relacion con el 'negocio con las
enfermedades' de la industria farmacéu-
tica y la reciente guerra de Irak”. Entre
los acusados se encuentran varios altos
cargos de la Administracién norteameri-

cana -con George Bush a la cabeza, el
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Primer Ministro britdnico Tony Blair y
los directivos de las grandes multinacio-
nales farmacéuticas. Las acusaciones
recogidas en la denuncia en lo que se
refiere a los cargos presentados por los
delitos relacionados con la industria far-
macéutica son los siguientes:

“-los acusados mantienen, inten-
cionada y sistematicamente, enfermeda-
des cardiovasculares como la hiperten-
sién arterial, la insuficiencia cardiaca,
las complicaciones diabéticas y otras
patologias ademads del cancer, las enfer-
medades infecciosas -como el SIDA-, la
osteoporosis y muchas de las afecciones
mads comunes hoy en dia, cuando todas
ellas son evitables en buena medida por
medios naturales. Los acusados han pro-
vocado  deliberadamente  sufrimiento
innecesario y la muerte prematura de
cientos de millones de personas.

-Los acusados evitan, intencionada
y sistematicamente, la erradicacion de
las enfermedades cardiovasculares, el
cancer y otras patologias mediante la
obstruccion y el bloqueo de la difusion
de informacién sobre los beneficios de
las terapias naturales no patentables,
una informacién que podria salvar
muchas vidas. Por consiguiente, los acu-
sados han causado deliberadamente
mads sufrimiento innecesario y la muerte
prematura de cientos de millones de
personas.

-Los acusados extienden, intencio-
nada y sistemdticamente, las enferme-
dades existentes y crean nuevas enfer-
medades mediante la fabricacion y

comercializacién de productos farma-

céuticos que alivian los sintomas a corto
plazo pero tienen efectos secundarios
conocidos y perjudiciales a largo plazo.
Por consiguiente, los acusados han cau-
sado deliberadamente mds sufrimiento
innecesario y la muerte prematura de
cientos de millones de personas.”
Suponemos que el lector, tras leer
estas palabras, entiende por que Matias
Rath es una persona muy “incémoda”
para la industria farmacéutica. Y proba-
blemente se pregunte por qué no han
ido a por él. El mismo Rath contesta a
ese interrogante: “La dnica razon por la
que la industria farmacéutica no ha
tomado represalias contra mi es porque
vinculé ese 'negocio de la enfermedad’
sin escrdpulos con los mayores crime-
nes cometidos contra la humanidad en
el siglo XX: el asesinato masivo durante
la Segunda Guerra Mundial. Es un
hecho historico que el mayor cartel
europeo petroquimico y farmacéutico
financié la toma del poder de Hitler
hace 70 anos. La Segunda Guerra Mun-
dial fue primordialmente una guerra por
la conquista de los recursos naturales de
la Europa del este y de Asia. El Tribunal
de Guerra de Niiremberg de 1946/47
declaré que la Segunda Guerra Mundial
no hubiera sido posible sin ese cartel
petroquimico, llamado I. G. Farben. Por
eso el tribunal decidié dividir I. G. Far-
ben en Bayer, BASF y Hoechst. Y algu-
nos de sus directivos fueron sentencia-
dos por comenzar una guerra en contra
del Derecho Internacional, por asesi-
nato masivo y por la explotacion y

saqueo de la propiedad publica y pri-
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vada en paises extranjeros ademds de
por otros crimenes contra la humani-
dad. La historia de lo que habia a nivel
empresarial tras la Segunda Guerra
Mundial estd documentada en el libro
de Josef Borkin, “El crimen y el castigo
de I. G. Farben”. Puede encontrarse la
documentacién en la pagina web de
nuestra fundacién. Por eso desde el
comienzo mismo de mi estrategia de
desenmascaramiento la industria farma-
céutica ha estado a la defensiva. Por eso
no es ninguna sorpresa que no se hayan
atrevido a tomar represalias o a iniciar
un pleito contra mi por injurias y calum-
nias”.

Como nuestros lectores pueden
comprobar, Matias Rath no se anda por
las ramas. Y se expresa y actda sin
miedo. A pesar de que sus denuncias
son demoledoras. Por eso, una vez con-
tados sus descubrimientos y explicada
cudl es su propuesta para combatir el
cancer y las enfermedades infecciosas,
quisimos hablar a fondo con él. Acce-
dié. Daremos a conocer nuestra conver-
sacién el préoximo ndmero. Hasta
entonces.

Antonio Muro
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Matias Rath: ”Son las multinacionales farmacéuti-
cas las que controlan el mundo”

El perfil del doctor Matias Rath no responde al del médico habitual. Sus trabajos de

investigacion sobre la influencia positiva de la lisina y la vitamina C como alterna-

tiva al tratamiento farmacoldgico de algunas de las mas graves enfermedades que

afronta la Humanidad -incluido el cancer-le han enfrentado abiertamente con los

guardianes de la ortodoxia médica y la industria farmacéutica. Sobre sus terapias

hablamos el mes pasado. En esta ocasion hemos conversado con él para que nos

explicara su denuncia de las maniobras de algunas grandes multinacionales para

conseguir eliminar los productos naturales como alternativa a los productos farma-

céuticos a través del llamado Codex Alimentarius que proximamente va a regularse

asi como sobre su decision de denunciar ante el Tribunal Internacional de La Haya

al presidente norteamericano George Bush y a las grandes corporaciones farmacéu-

ticas por ”crimenes contra la Humanidad”.

Sumarios:

Matias Rath niega que tener el
colesterol alto sea una de las principales
causas de los problemas cardiovascula-
res. Segtin él, esa afirmacion es sélo otro
cuento del marketing de la industria far-
macéutica para vender anticolereste-

miantes.

Si el colesterol alto danase las pare-
des de los vasos arteriales -dice Matias
Rath- lo haria tam bién en otros lugares
de nuestro sistema circulatorio sangui-
neo. En otras pala bras, tam bién tendria-
mos infartos de la nariz, la oreja, las
rodillas, los codos, los dedos y cualquier
otro organo del cuerpo. Y eso no

sucede.

Las enfermedades cardiovasculares

son précticamente desconocidas en el
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mundo animal mientras que entre los
seres humanos es la principal causa de
muerte. ;Por qué?, se pregunta Matias
Rath. Pues porque los animales sinteti-

zan vitamina C y los seres humanos no.

Cuanta mas vitamina C tomemos -
asegura Matias Rath- mas coldgeno ten-
dremos, mas estabilidad para las pare-
des de nuestros vasos sanguineos y
menos infartos. Los animales raramente
tienen infartos porque producen canti-
dades suficientes de vitamina C en sus

cuerpos.

La industria farmacéutica -denuncia
Matias Rath- fue creada artificialmente
por inversionistas que, para poder ganar
dinero con las enfermedades, tuvieron
que bloquear los tratamientos médicos
naturales y no patentables de forma que
no estuvieran disponibles en ninguna

parte del mundo.

Es un hecho cientificamente
demostrado -asevera Matias Rath- que
la vitamina C es el factor principal para
prevenir los pro blemas cardiovasculares

y muchas otras patologias.

Dos de cada tres personas se
habrian salvado probablemente de la
muerte en las dltimas décadas sélo con
que se hubiera propagado la informa-
cion sobre las moléculas necesarias
para el buen funcionamiento celular
que nuestro cuerpo no produce, ase-

gura Matias Rath.

Los ejecutivos de la industria farma-
céutica -dice el Dr. Rath- tiem blan ante
la idea de que la verdad sobre el nego-
cio farmacéutico de las enfermedades
se propague. Si eso pasa serdn conside-
rados los responsables de la muerte de
millones de personas a causa de enfer-
medades que se podrian haber preve-

nido.

La industria farmacéutica ha rete-
nido deli beradamente informacion vital
que podria haber salvado la vida de
mucha gente. Por eso empezamos a ser
testigos de como se comienza a volver
la espalda a las empresas farmacéuticas

a escala mundial.

Investigar... pero no a cualquier
precio. Encontrar el éxito, si; claudicar
ante el dinero y el poder, no Es evidente
que el doctor Matias Rath es digno dis-
cipulo de Linus Pauling, Gnico cienti-

fico que ha recibido dos premios Nébel
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no compartidos. Primero recibié el pre-
mio Nébel de Quimica y después el de
la Paz por su compromiso para conse-
guir el primer acuerdo de desarme, el
Tratado de Prohibicion Parcial de los
Ensayos Nucleares de 1963. Pauling un
auténtico gigante de la ciencia, encon-
trarfa la solucién a la estructura mole-
cular de incontables moléculas organi-
cas e inorganicas y descubriria las
propiedades estructurales de las protei-
nas y de la primera enfermedad gené-
tica. Hace mds de 20 anos, cuando
Rath se empezaba a significar como
portavoz de los estudiantes de Medicina
en Alemania y formaba parte del con-
sejo de la Asociacion de Estudiantes de
Medicina de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) conocié a Linus Pau-
ling. En esa primera época su relacion
no estuvo basada en la ciencia sino mas
bien en el mutuo interés para lograr la
paz y el desarme nuclear. Afos mas
tarde, sin embargo, las investigaciones
de Rath en el campo de la salud cardio-
vascular le llevaron a constatar el
importante papel de las vitaminas.
Informado, Pauling le propondria con-
vertirse en el primer director de investi-
gacién cardiovascular de su instituto en
California. Desde entonces Pauling y
Rath fueron mds que colegas cientifi-
cos: compartian una visiéon comdn de
un mundo mas sano y pacifico en el
que los intereses comerciales no prima-
ran sobre la salud de sus habitantes. Por
tanto, no fue ninguna sorpresa que
poco antes de morir Linus Pauling mani-

festara que, sin duda alguna, su sucesor
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era Matias Rath. De sus teorfas cientifi-
cas les hablamos ya en nuestro niimero
del mes pasado; esta vez sabremos de
su lucha contra los gigantes farmacéuti-
cos

-Primero se permitié usted echar
por tierra lo que ”oficialmente” se
afirma sobre los ataques al corazén y
después descubrid la eficacia de los tra-
tamientos naturales, especialmente el
uso de dos aminoacidos -la lisina y la
prolina- y la vitamina C contra el can-
cer y otras enfermedades. ;Cual ha sido
el impacto de sus investigaciones en la
industria farmacéutica?

-Comencé en la investigacién con-
vencional profundizando en las causas
de las enfermedades cardiovasculares.
En esa época ailn se pensaba que un
nivel alto de colesterol constitufa la
principal causa de las mismas. Bajo la
influencia de los fabricantes de farma-
cos que disminuyen los niveles de
colesterol se “ensefi¢” a los médicos
que un alto nivel del mismo dana las
paredes de los vasos arteriales y, junto a
los depésitos de calcio y tejido fibroso,
es la principal causa de la formacion de
los ateromas que llevan a obstruirlas
provocando los infartos y derrames.
Hoy sabemos que eso era sélo otro
cuento mas del mérketing de la indus-
tria farmacéutica. Si el colesterol alto
danase las paredes de los vasos arteria-
les lo haria también en otros lugares de
nuestro sistema circulatorio sanguineo.
El sistema se obstruiria en todas partes y
no sélo en el corazén o en el cerebro.

En otras palabras, también tendriamos
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infartos de la nariz, la oreja, las rodillas,
los codos, los dedos y cualquier otro
organo del cuerpo. Y es evidente que
ese no es el caso.

Después descubri que las enferme-
dades cardiovasculares son practica-
mente desconocidas en el mundo ani-
mal mientras que entre los seres
humanos es la principal causa de
muerte. Fue un gran avance para la
salud natural en todo el mundo. Los
animales producen su propia vitamina
C, necesaria para producir las molécu-
las de refuerzo de nuestro cuerpo y de
su sistema circulatorio, llamadas cola-
geno. Cuanta mas vitamina C, mas
coldgeno, mas estabilidad para las pare-
des de nuestros vasos sanguineos,
menos infartos. Los animales raramente
tienen infartos porque producen canti-
dades suficientes de vitamina C en sus
cuerpos. Los seres humanos no pode-
mos producir ni una sola molécula de
esta vitamina y normalmente obtene-
mos muy pocas vitaminas de nuestra
dieta con el consiguiente riesgo de que
nuestro sistema circulatorio se debilite.
Esta serie de descubrimientos fue tan
convincente que no sélo explicaba por
qué los animales no sufren infartos y las
personas si, sino también por qué sufri-
mos ataques al corazén y no de nariz.
Posteriores investigaciones y estudios
clinicos confirmarfan mds alla de toda
duda tan impresionante hallazgo.

-Y fue cuando usted denuncié lo
que sucedia en su libro Por qué los ani-
males no sufren infartos y las personas

si.

-Exacto. En él enumeraba, por pri-
mera vez, las "leyes de la industria far-
macéutica”. Unas leyes que identifican
el negocio farmacéutico de la enferme-
dad como una industria de inversién y
no como una industria para la salud.
Desenmascaré el principio de patenta-
bilidad con el que se rigen porque susti-
tuia el objetivo de investigar para solu-
cionar problemas de salud por el de
investigar para ganar dinero. Y respon-
sabilicé abiertamente a la industria far-
macéutica de la muerte prematura de
cientos de millones de personas de todo
el mundo en las dltimas décadas y de la
ruina econdémica de naciones y perso-
nas a consecuencia del gigantesco
gasto en medicamentos.

-Extraia que la industria farmacéu-
tica no reaccionara contra usted...

-La tnica razén por la que la indus-
tria farmacéutica no tomo represalias
contra mi es porque vinculé ese "nego-
cio de la enfermedad” sin escripulos
con los mayores crimenes cometidos
contra la humanidad en el siglo XX: el
asesinato masivo durante la Segunda
Guerra Mundial. Es un hecho histérico
que el mayor cartel europeo petroqui-
mico y farmacéutico financi6 la toma
de poder de Hitler hace 70 afos. La
Segunda Guerra Mundial fue primor-
dialmente una guerra por la conquista
de los recursos naturales de Europa del
este y Asia. El Tribunal de Guerra de
Niremberg (1946/47) declaré que la
Segunda Guerra Mundial no hubiera
sido posible sin ese cartel petroquimico

llamado /. G. Farben. Como resultado
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de ese tribunal 1. G. Farben fue dividido
en Bayer, BASF y Hoechst, y algunos de
sus directivos fueron sentenciados por
comenzar una guerra en contra del
Derecho Internacional, por el asesinato
masivo y la explotacion y saqueo de la
propiedad publica y privada en paises
extranjeros y otros crimenes contra la
humanidad. La historia de la actuacién
empresarial que habia detrds de la
Segunda Guerra Mundial esta docu-
mentada en un libro de Josef Borkin, E/
crimen y el castigo de I. G. Farben” (The
Crime and Punishment of I.G. Farben),
que se encuentra documentado en la
pagina web de nuestra fundacién. Por
eso desde el comienzo mismo de mi
estrategia de desenmascaramiento la
industria farmacéutica ha estado a la
defensiva. Por eso no es ninguna sor-
presa que nunca se hayan atrevido a
tomar represalias o a comenzar un
pleito por injurias y calumnias. No
puede aceptarse que unos cuantos
inversionistas que apoyan a politicos sin
escripulos, incluidas las administracio-
nes actuales de Estados Unidos y Gran
Bretana, sacrifiquen la salud de millo-
nes de personas y la economia de los
paises del mundo con el propésito prin-
cipal de seguir manteniendo este multi-
millonario fraude en nuestro planeta.

-Viviriamos entonces la culmina-
cion de un proceso que nace con la
propia industria. ; Son opuestos los tér-
minos negocio y salud, al menos tal y
como han sido interpretados hasta
ahora?
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-La industria farmacéutica no es
una industria que haya crecido de
forma natural. Fue creada artificial-
mente por inversionistas que, para
poder ganar dinero con las enfermeda-
des, tuvieron que bloquear los trata-
mientos médicos naturales y no paten-
tables de forma que no estuvieran
disponibles en ninguna parte del
mundo. Al comienzo del siglo XX el
grupo Rockefeller ya controlaba la
mayor parte del negocio petrolero de
Estados Unidos y muchos otros paises. Y
con la ayuda de esos billones de délares
en ingresos ese grupo de inversion deci-
dié convertir la salud en un nuevo mer-
cado. Sélo que el beneficio o rendi-
miento de esa inversién dependia de las
patentes comerciales de los medica-
mentos farmacéuticos inventados. Asf
que los beneficios de la nueva industria
se usaron sistematicamente para con-
vertir la medicina en un negocio mane-
jado sélo por las farmacéuticas. Y en
s6lo unas décadas la medicina pasé a
estar controlada por estos grupos de
interés a través de la influencia que
ejercian en las escuelas o facultades de
Medicina, en los medios de comunica-
cion y en el ruedo politico.

Obviamente, uno de los principales
problemas a los que esa industria tenia
que hacer frente era la competencia de
los productos naturales para la salud. Ya
entre 1920 y 1935 se descubrieron la
mayor parte de las vitaminas y de los
nutrientes esenciales que eran necesa-
rios para el metabolismo basico de las

células. Para el mundo cientifico estaba
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claro que, sin esas moléculas esenciales
en su metabolismo, las células no fun-
cionarian adecuadamente y serian el
origen de las enfermedades. Los estrate-
gas de la industria farmacéutica se per-
cataron de ello y se embarcaron en una
campana mundial para impedir que esa
informacion vital estuviera a disposi-
cion de todos. Aunque silenciar esa
informacion fue sélo el primer paso.
Con posterioridad adoptaron  otras
medidas estratégicas para fortalecer el
fraudulento plan del negocio farmacéu-
tico como desacreditar la informacion
sobre terapias naturales y no patenta-
bles y, finalmente, tratar de prohibir
cualquier declaracién sobre prevencién
y terapias naturales.

Todas esas medidas tenfan dnica-
mente un propésito: proteger a la indus-
tria farmacéutica basada en farmacos
patentables -que solamente palian sin-
tomas- de las terapias naturales y no
patentables que son esenciales para el
mantenimiento de la salud celular. Sen-
cillamente, una enfermedad prevenida
o erradicada no permite obtener benefi-
cios.

-Es decir, que a su juicio los pro-
pios médicos han estado siendo someti-
dos desde hace décadas a una especie
de lavado de cerebro o de programa-
cion de ”conocimientos” para que cre-
yeran lo que a la industria le interesa.

-Evidentemente. Es especialmente
importante reflexionar acerca de la
influencia de la industria farmacéutica
en la profesion médica. A través de la

creacion de universidades de medicina

privadas en Estados Unidos, incluidas
las llamadas universidades ”Ivy League”
como Harvard, Yale, la Clinica Mayo y
otras, la industria farmacéutica simple-
mente compré la opinion médica en
todo el mundo. La ensefianza de las
terapias médicas se centr6 cada vez
mds en los medicamentos farmacéuti-
cos a la vez que consideraban los trata-
mientos de salud naturales ”anticua-
dos”.

Casi ningin médico que se haya
licenciado en una universidad de Medi-
cina durante las dltimas décadas sabe
que el primer premio Noébel por el
papel de la vitamina C en el metabo-
lismo celular se concedié en 1937. Asi,
durante mas de medio siglo, generacio-
nes de médicos -millones en todo el
mundo- se licenciaron en Medicina sin
saber nada del papel vital de las vitami-
nas y los minerales. Y cualquiera puede
entender de inmediato las consecuen-
cias devastadoras de esa estrategia para
la salud humana en todo el mundo.
Especialmente porque de los miles de
millones de personas que viven en la
actualidad poquisimas saben que el
cuerpo humano es incapaz de producir
por si mismo vitamina C. Cuando es un
hecho cientificamente demostrado que
la vitamina C no sélo protege de la Ila-
mada “enfermedad de los marineros”,
el escorbuto, sino que es el factor prin-
cipal para prevenir los problemas car-
diovasculares y muchas otras patolo-
gias. Asi que la simple decision de que
este conocimiento vital llegase a la pro-

fesion médica posibilité deliberada-
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mente la actual epidemia de enferme-
dades cardiovasculares, causa nimero
uno de muerte en el mundo industriali-
zado asi como en las zonas mds urbani-
zadas del mundo en vias de desarrollo.

Apenas sabe nadie tampoco que el
cuerpo humano no produce el aminoa-
cido natural lisina, un bloque de protei-
nas esencial. Y resulta que esa molécula
natural, la lisina, es uno de los factores
mads importantes a la hora de impedir la
propagacién del cancer por el cuerpo.
El cancer es la segunda epidemia mds
numerosa en el mundo industrializado
y los farmacos vendidos durante el
Gltimo mes de vida de un paciente con
cancer conforman uno de los mercados
mas rentables del negocio farmacéutico
de las enfermedades.

Ahora, a comienzos del siglo XXI,
la humanidad empieza a despertar de
esta pesadilla. Sin embargo, dos de
cada tres personas del mundo industria-
lizado y del tercer mundo se habrian
salvado probablemente de la muerte en
las dltimas décadas sélo con que se
hubiera propagado la informacién
sobre las moléculas necesarias para el
buen funcionamiento celular que nues-
tro cuerpo no produce. Y la razén de
que tantas personas hayan estado "dor-
midas” durante todo un siglo no es que
sean poco inteligentes sino que se debe
al hecho de que para que el fraudulento
y engafioso negocio de las farmacéuti-
cas funcione éstas se gastan miles de
millones de délares cada afio en crear
una fachada artificial que las muestre

como "benefactoras de la humanidad”.
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Y para alcanzar ese objetivo la industria
farmacéutica se gasta en marketing el
doble de lo que gasta en investigacion.

Donald Rumsfeld, actual Secretario
de Defensa de Estados Unidos, ha sido
consejero delegado de varias multina-
cionales farmacéuticas. Y recibié varios
"premios” por sus ”“servicios” en esta
industria antes de que lo designaran
para su cargo actual en la administra-
cion Bush. No hay duda de que Rums-
feld y todos los ejecutivos de la indus-
tria farmacéutica, incluido el grupo de
inversién Rockefeller, conocen estos
hechos. Y como podra imaginar, tiem-
blan ante la idea de que la verdad sobre
el negocio farmacéutico de las enferme-
dades se propague por todo el mundo
como un reguero de pdlvora. Si eso
pasa la suerte estard echada. Seran con-
siderados los responsables de la muerte
de millones de personas a causa de
enfermedades que se podrian haber
prevenido si no hubiera sido por sus
decisiones totalmente intencionadas.
Ellos lo saben: o aplastan a la humani-
dad en una guerra de implicacién mun-
dial tipo Gran Hermano o un dia la
humanidad los aplastard a ellos. No hay
punto medio. Ese es el trasfondo de la
guerra de Irak. Por eso se enfrentan a
todo el planeta.

-;Y que papel juega en todo este
entramado de intereses la Organiza-
cion Mundial de la Salud? ;No debiera
ser la primera interesada en promover
la nutricién como elemento de salud

preventiva?
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-La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se creé hace mds de 50
afos con el fin de mejorar la salud en
todo el mundo. Y uno de sus principales
objetivos iniciales fue la difusion de
informacién sobre nutricién. Junto con
la Organizacién para la Agricultura y la
Alimentacion (OAA), la OMS publicé
informes anuales durante una década a
los que adjuntaba Reportes conjuntos
sobre Nutricién. Pero después de ese
periodo la industria farmacéutica tomd
ya el control absoluto de la OMS.
Desde ese momento se convirtié en lo
opuesto a lo que era. En 1963, sélo 15
afos después de que se fundase la OMS
para servir a los habitantes del mundo,
se habia convertido en un instrumento
del cartel farmacéutico mundial. Ese
afo se cre una nueva comisién para
luchar  especificamente  contra  los
micronutrientes (vitaminas, minerales y
aminodcidos) e impedir que se usasen
para prevenir, curar y erradicar enfer-
medades. El propédsito del llamado
Codex Alimentarius (estindar alimenta-
rio) de esa comisién de la OMS / OAA
era el de imponer ”limites superiores”
artificiales para impedir que la gente
usase estos componentes naturales para
la salud con fines terapéuticos. Esa
comisién también se embarcé en una
"guerra santa” contra la propagacion de
la informacion sobre los beneficios
cientificos de estos micronutrientes para
la salud. De esta forma, el farma-cartel
utiliz6 a la OMS como su instrumento
mundial para dar el empujén a la pri-

mera legislacién de la globalizacion,

leyes proteccionistas para asegurar arti-
ficialmente el monopolio mundial de la
salud de los farmacos patentados.

Y asi, durante los dGltimos 40 anos
la organizacién creada para mejorar la
salud se ha utilizado para satisfacer los
intereses de un pufiado de inversionis-
tas haciendo exactamente lo opuesto:
mantener a los habitantes del mundo
ignorantes de una informacion vital
para prevenir las enfermedades mas
comunes de la actualidad.

-Su campaiia de denuncia de todo
esto parece haberse acentuado a partir
del verano del pasado afio...

-La publicacion de mi Programa de
10 puntos. Salud para todos en el ano
2020 que se presentd en la cumbre
mundial de Johannesburgo en agosto
del 2002 fue, efectivamente, un punto
de inflexién para la OMS. Con mas de
100 jefes de estado a quienes se les
hizo tomar conciencia de la naturaleza
fraudulenta del negocio farmacéutico y
las alternativas naturales para la salud
comenzé la batalla para recobrar la
OMS y usarla para beneficio de los
habitantes del planeta. Los paises en
vias de desarrollo de Africa, Sudamérica
y Asia estan dirigiendo esta batalla his-
térica. Pero que no haya confusiones:
las fuerzas del cartel farmacéutico con-
solidadas en la OMS no se daran por
vencidas voluntariamente. Los intereses
que convirtieron la OMS en lo opuesto
de lo que debia ser son los mismos inte-
reses que han forzado la guerra contra
Irak y la actual crisis internacional. Por

tanto, la guerra por el control de la
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OMS se llevara a cabo con la misma
brutalidad que cualquier batalla militar.
La comparacion es vdlida ya que, des-
pués de todo, las victimas en ambos
casos son millones de personas.

El resultado de esta batalla por el
control de la OMS es seguro: los habi-
tantes del mundo, por su propio bien y
por el bien de las generaciones futuras,
la ganaran y retomardn el control de ese
organismo mundial. Cuanto tiempo
lleve dependerd en dltima instancia de
que se informe a la gente de estos acon-
tecimientos y de que se comunique a
sus gobiernos que han de tomar medi-
das tanto a nivel nacional como interna-
cional. Mientras tanto, es esencial que
haya organizaciones que no se puedan
comprar, sobornar o influenciar de nin-
guna manera. La Fundacion para la
Salud Dr. Rath se fund6é como una con-
tribucion a ese propésito.

-En los primeros dias de este mes
de noviembre se celebra en Alemania
una importante reunion del Codex Ali-
mentarius. ;Como funciona la cues-
tion?

-El Codex Alimentarius es una
comisién conjunta integrada por perso-
nas de la OMS y de la OAA.Y alrededor
de la mitad de sus miembros estan rela-
cionados -directa o indirectamente- con
la industria farmacéutica. Por eso, a la
vez que en ella se trata de numerosas
cuestiones relacionadas con la seguri-
dad de los alimentos, la mayor parte de
su tiempo lo dedican, atendiendo a los
intereses del cartel farmacéutico, a

impedir que se difunda informacion
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sobre cémo mejorar la salud de forma
natural con vitaminas, minerales y otros
nutrientes esenciales.

Tras mis descubrimientos sobre la
conexion entre la vitamina C y las
enfermedades del corazén, del éxito de
mi libro Por qué los animales no tienen
infartos y después de que fracasase en
1994 su primer intento de ilegalizar las
terapias naturales en Estados Unidos las
multinacionales farmacéuticas revitali-
zaron el Codex Alimentarius en 1995.
Desde entonces han dirigido una enér-
gica campana para proteger el negocio
farmacéutico de los micronutrientes,
eficaces, seguros y no patentables. En la
actualidad esa comisién se retine todos
los afios a puerta cerrada. Su objetivo
principal no confesado es prohibir todo
aquello que tenga que ver con las vita-
minas, los minerales y otros nutrientes
esenciales para la prevencién de enfer-
medades. Luego intentardn, sin escri-
pulos, que esas recomendaciones pasen
a la Asamblea General de Naciones
Unidas para que se conviertan en ley
vinculante para todos los paises miem-
bros; es decir, para todo el mundo. Ese
es, por lo menos, el plan del cartel far-
macéutico.

-Que ustedes no estan dispuestos a
consentir...

-En los dltimos anos hemos organi-
zado regularmente protestas contra ese
plan, incluidas conferencias cientificas,
concentraciones y campanas de pro-
testa dirigidas a los miembros de la
comisién del Codex Alimentarius y a los

gobiernos que aidn la apoyan. Durante
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la dltima campana se logré hacer llegar
millones de cartas de protesta a los
gobiernos y a los miembros de los par-
lamentos de los paises que aln apoyan
tan vergonzoso intento. La vispera de la
reunion del Codex Alimentarius que
tuvo lugar en noviembre del 2002 en
Berlin tuvimos una conferencia de
expertos en salud de todo el mundo,
incluidos sudafricanos. Y fue precisa-
mente en esa reunién cuando la delega-
ci6n oficial de Sudafrica desenmascard
por primera vez la hipocresia existente
tras el Codex Alimentarius.

Para comprender la importancia de
este paso se deben entender los siguien-
tes hechos: nadie en su sano juicio apo-
yaria una prohibicién por las buenas.
Por tanto, el cartel farmacéutico necesi-
taba proporcionar un pretexto a los
politicos adn indecisos acerca del
motivo por el que deberian ilegalizar las
terapias naturales. Y como pretexto
inventaron la existencia de efectos
secundarios en las vitaminas, lo que es
falso. Tales efectos secundarios sé6lo
existen en la imaginacion de los grupos
que sostienen los intereses farmacéuti-
cos y en las mesas de diseno de su
maquinaria  mundial de relaciones
publicas. Las vitaminas, los minerales y
los aminoacidos son los bloques de
construccién de la vida y el cuerpo
puede eliminar cualquier excedente de
ellos sin problema.

Una situacién  diametralmente
opuesta a los medicamentos farmacéu-
ticos sintéticos. Precisamente porque

los farmacos son sintéticos y no natura-

les el cuerpo no los reconoce y esa es la
razén por la que casi todos ellos causan
graves efectos secundarios. Segin la
edicion del 15 de abril de 1998 del
Journal of the American Medical Asso-
ciation -publicacion de la Asociacion
Médica Americana- los efectos secun-
darios mortales de los medicamentos se
han convertido en la cuarta causa prin-
cipal de muerte en el mundo industriali-
zado. Bueno, pues a pesar de tal evi-
dencia la maquinaria de relaciones
publicas farmacéutica intenta manipu-
lar a la opinién pablica mundial y pre-
sionar a los politicos para que aprueben
las recomendaciones sin escripulos del
Codex Alimentarius.

Es desde esta posicion desde la que
tenemos que valorar la postura que el
Gobierno de Sudafrica tomé en la reu-
nién del 2002 apoyando nuestros argu-
mentos oficialmente y desenmasca-
rando la hipocresia de la campana que
durante décadas ha realizado el cartel
farmacéutico. Claro que no se traté de
una coincidencia. Dos afios antes el
gobierno sudafricano se habia enfren-
tado al cartel farmacéutico negandose a
pagar los derechos de los farmacos para
el SIDA. Su argumento era sencillo:
pagar tan exorbitantes derechos por
esos farmacos los dejaria fuera del
alcance de la mayor parte de la gente
de Sudafrica y del mundo en vias de
desarrollo. Y acus6 a la industria farma-
céutica de que, al insistir en mantener
sus enormes margenes de beneficios,
estaba deliberadamente poniendo en

peligro la vida de millones de personas
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de Africa y de todo el mundo. El cértel
farmacéutico, es decir, la Federacion
Internacional de Fabricantes Farmacéu-
ticos, fue lo suficientemente arrogante
como para denunciar al Gobierno sud-
africano ante los tribunales en Pretoria.
Y no es de extranar que esta guerra no
se ganase en los juzgados pero si en el
tribunal de la opinién publica Manifes-
tantes en todo el mundo contra la
"matanza por los intereses del negocio
farmacéutico de las enfermedades”
hicieron imposible que el cartel farma-
céutico continuase con el litigio. En
enero del 2001, sélo unas semanas des-
pués de haber desafiado al Gobierno
sudafricano en los tribunales, el cértel
farmacéutico admitié su derrota vy retiré
el litigio. El Gobierno sudafricano habia
ganado una victoria histérica contra el
céartel  farmacéutico. Mientras, los
gobiernos de otros muchos paises han
seguido su ejemplo y estan fabricando
sus propios farmacos sin tener que
pagar tasas estranguladoras de patentes.

-En la reunion que va a celebrarse
este mes las vitaminas y minerales vuel-
ven a estar sobre la mesa junto a una
propuesta sobre los requisitos que debe
cumplir todo producto que afirme
poseer "propiedades saludables”.

-Bajo el paraguas de Naciones Uni-
das, la comision del Codex Alimentarius
-que se reunird en Bonn del 4 al 7-
mantendrd una reunién decisiva a la luz
de los acontecimientos de los Gltimos
doce meses, maxime teniendo en
cuenta que todas las decisiones que

emanan de ella son directamente incor-
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poradas por la OMS y acaban repercu-
tiendo finalmente en las legislaciones
nacionales. La nueva amenaza puede
proceder de la Unién Europea que ha
decidido adoptar nuevas directivas que
terminarian por suponer de hecho la
prohibicién final de todas las terapias
naturales. Es probable que los 15 miem-
bros de la Unién Europea formen un
bloque de poder que esté frente a los
pocos estados miembros que demandan
un acercamiento mas libre a las terapias
naturales. Bien es verdad que también
podria suponer una nueva oportunidad
para los paises en vias de desarrollo. El
empujon histérico de Sudéfrica en la
reunién de Berlin demandando abierta-
mente un acceso sin restriccion para su
poblacién supuso mucho més que una
controversia feroz dentro de la comi-
sion. Activd un mecanismo de apoyo
que puede muy bien derivar en la resis-
tencia de todos los paises en desarrollo
a la prohibicién de las terapias natura-
les porque son la llave para librar a sus
economias de la carga del negocio far-
macéutico “con la enfermedad”.

-Sudafrica se ha distinguido tam-
bién desde el afio 2000 por su batalla
permanente contra la industria farma-
céutica y sus carisimos firmacos contra
el SIDA. La decisién recientemente
adoptada sobre los genéricos supone
de hecho una victoria pero siguen
siendo medicamentos. ;Hay alternati-
vas naturales a esos farmacos?

-Es un hecho cientifico que practi-
camente todos los virus se pueden blo-

quear, total o parcialmente, con terapias
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naturales. El ascorbato (vitamina C)
reduce la multiplicacion (replicacién)
de los virus. Un estudio publicado en
1990 en la influyente revista norteame-
ricana Proceedings of the National Aca-
demy of Science (Procedimientos de la
Academia Nacional de la Ciencia) mos-
tr6 que la vitamina C, en cantidades
que una persona puede tomar a diario,
ipodia bloquear la replicacién del VIH
en mdas de un 99,9%! Y hablamos de
una de las publicaciones cientificas mas
leidas en el mundo.

Mire, la industria farmacéutica, la
Organizacién Mundial de la Salud y los
dirigentes médicos saben que existen
alternativas naturales a los farmacos
que ademds no son patentables. Y que
son mas eficaces ademas que cualquier
otro enfoque farmacolégico actual para
controlar una enfermedad.

Una segunda sustancia critica para
bloquear la propagacion de los virus es
el aminoacido lisina. Como todos los
virus se propagan destruyendo el tejido
que los rodea -el coldgeno- con la
ayuda de enzimas (colagenasas), la neu-
tralizacién de esas enzimas reduce o
impide la propagacion del virus. Bueno,
pues se ha demostrado que los aminod-
cidos naturales lisina y prolina consi-
guen precisamente este efecto. Aun
mas, se ha documentado que la vita-
mina A y otros nutrientes esenciales
mejoran el sistema inmunoldgico y de
ese modo contribuyen a una preven-

cion y tratamiento eficaz del SIDA.

-;El programa de la ONU para el
SIDA beneficia a la industria farmacéu-
tica?

-La mayoria de los programas de
Naciones Unidas estan dominados por
grupos de interés farmacéuticos. Y eso
incluye el programa de la ONU para el
SIDA. Debemos entender que para la
industria farmacéutica ha comenzado
una batalla sobre su credibilidad tanto
en los paises en vias de desarrollo como
en los industrializados. Mds y mas pai-
ses se percatan de que hay alternativas
naturales a los medicamentos que no
s6lo son mas eficaces sino que ademas
estan disponibles a mucho menor coste
y sin pagar derechos de patentes prohi-
bitivos. Y muchos gobiernos del mundo
se han dado cuenta de la naturaleza sin
escripulos y del plan fraudulento de las
farmacéuticas que “negocian con las
enfermedades” por lo que ahora vuel-
ven a centrar nuevamente sus estrate-
gias nacionales en enfoques naturales
de salud.

Tenemos que comprender que
cualquier pais que decida apartarse del
negocio farmacéutico de las enfermeda-
des es un clavo en el atadd de esa
industria. Y que una decision asi no sélo
significa que la industria farmacéutica
obtendra una fracciéon mucho menor de
sus ingresos en ese pafs sino que hay
una consecuencia ain mejor: cada
estado que de la espalda al negocio far-
macéutico hace una contribucién para
que el mundo abra los ojos ante el viejo
negocio fraudulento de mas de un siglo,

mantenido y promovido por los grupos
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farmacéuticos. Las consecuencias, a
medida que mds y mas paises se liberen
del yugo del cartel farmacéutico, seran
devastadoras para esa industria. Ima-
gine lo que pasard cuando cada vez
mas paises del mundo se percaten de
que la epidemia de SIDA se puede con-
tener mediante el suministro a los enfer-
mos de suficiente vitamina C y otras
terapias naturales no patentables en
cantidades Optimas. Imagine la reac-
cion de la gente cuando se de cuenta de
que la industria farmacéutica ha rete-
nido deliberadamente informacién vital
de esos ingredientes naturales para que
no llegase a ellos.

Por eso comenzamos a ser testigos
de como se empieza a volver la espalda
a las empresas farmacéuticas a escala
mundial. Los gobiernos de Jordania,
Emiratos Arabes Unidos, Nigeria, Sud-
africa, Angola, Malawi y muchos otros
gobiernos africanos asi como la Repu-
blica Popular de China han decidido
embarcarse en estrategias naturales para
el cuidado de la salud. Los inversionis-
tas de la industria farmacéutica no sélo
se enfrentan al "efecto domind”, es la
caida del “muro de Berlin” del "negocio
farmacéutico mundial con las enferme-
dades”.

-;No se ha arrepentido nunca de
atacar a grupos con intereses tan pode-
rosos como los representados en la
industria farmacéutica?

-He hecho frente a esos poderes
desde que recogi la antorcha del dos
veces ganador del premio Nébel, Linus

Pauling. Desde el principio fui total-
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mente consciente de que sélo el descu-
brimiento de la conexién entre la vita-
mina C y las enfermedades del corazén
incinera un multimillonario mercado
farmacéutico para siempre. Asi que
retomar esta batalla para liberar a la
humanidad del yugo de esa industria
inmoral y enganosa fue una decision
voluntaria y meditada.

En todos estos anos en los que me
he enfrentado a la industria farmacéu-
tica acusandola publicamente de come-
ter fraude y arriesgar la vida de millones
de personas nunca se han atrevido a
contraatacar abiertamente. Ni a cuestio-
nar mis descubrimientos cientificos. Sin
embargo, algunos formadores de opi-
nién médica y distintos medios de
comunicaciéon farma-dependientes  si
han tratado de desacreditarme como
persona. Pero eso forma parte del sino
de cualquiera que se atreva a hacer
frente a lo que no estd bien. Espero que
muchos jévenes aprendan también a
hacerlo en el futuro y tengan el coraje
de enfrentarse a lo que reconozcan
como incorrecto cuando llegue el
momento.

En cuanto a mi seguridad personal
mucha gente me pregunta si no temo
por mi vida. Hacen referencia a la
Gltima novela de John le Carré, £/ jardi-
nero constante, en la que el modelo de
negocio de la industria farmacéutica no
respeta la vida. El propio John le Carré
escribié en el epilogo de su libro que
mientras trabajaba en su obra se dio
cuenta de que "comparada con la reali-

dad farmacéutica, su novela se lee
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como una postal de vacaciones”.

Si uno esta en una posicién privile-
giada -como es mi caso- y sabe que
puede influir positivamente en la vida
de millones de personas y en las de
generaciones futuras debe tomar la
decisién correcta. Decir la verdad en
alto y en todas partes se convierte ade-
mds en la mejor proteccién frente a esos
grupos.

Antonio Muro
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www.dr-rath-health-foundation.org
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electronico a: info@rath-eduserv.com
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