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UMMARY

Alternative or complementary
medical therapies (CAM) are
defined as a group of diverse
medical and healthcare systems
practices and products that are
not presently considered to be
part of conventional medicine
[S]. This therapies are divided
into two subgroups, of which
nutritional therapy is part of
the natural product category.
Cancer patients are constantly
seeking for treatments that
improve their personal well
being and general health. In
general there are no scientific
based studies that prove that
their theories are in fact correct,
or they are too biased to be
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considered valid proof. This is
the reason why in conventional
medicine, CAM therapies are
generally censored to cancer
patients. However, studies
on CAM therapies have
demonstrated that they give
the patient hope, motivation
and a sense of authority over
their own health that help them
cope with the disease. Gerson
Therapy, Macrobiotic diet and
Gonzalez regimen are three
examples of how diet is being
used as a treatment against
cancer. The importance of
the topic relies in informing
ourselves and determining what
aspects of the CAM therapies

are able to help our patients in
order to give them an integral
treatment .

NTRODUCCION
El  céncer se  posiciona
mundialmenteentrelosprincipales
causantes de enfermedad. En
el ano 2012, 32.6 millones de
personas en el mundo vivian
con algun tipo de cancer, de las
cuales 14.1 millones eran casos
nuevos. En ese mismo afo, 8.2
millones de personas murieron de
este mal. Entre las terapias para el
tratamiento de esta enfermedad,
se encuentran las alternativas
o complementarias (TAC) las
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cuales consisten en  diversos
sistemas médicos y de salud,
practicas y productos que no son
considerados parte de la medicina
convencional. Estas terapias se
dividen en 2 subgrupos, de los
cuales la terapia nutricional es
considerada dentro de la categoria
de productos Este
grupo incluye hierbas, vitaminas,
minerales, y probioticos. Desde
hace ya varios afios se han hecho

naturales.

propuestas sobre tratamientos

no convencionales en busca
de la cura o prolongacion de la
supervivencia para los pacientes
con cancer. Desde entonces, los
estudios sobre estos tratamientos
han sido limitados, algunos por
casos y controles que no han sido
llevados a cabo correctamente
y otros porque se han visto
comprometidos
Ciertamente existe una

con distintos
Sesgos.
necesidad de evidencia cientifica
para poder recomendarlos, y es
la falta de ella lo que muchas
veces lleva a que la técnica
sea cuestionada o desmentida,
cuando en realidad se desconoce
su verdadera efectividad. Por otro
lado, si ignoramos lo desconocido
no habrd lugar para nuevos
descubrimientos.
terapeutas no prestemos atencion
al tema, los recursos para los
estudios seran cada vez menores,
por lo que como profesionales
de la salud, es nuestro deber
informarnos y colaborar en el
estudio de terapias nuevas que

Mientras los

puedan ser beneficiosas para los
pacientes. En el 2008 se publico
que aproximadamente un 40%
de pacientes en Estados Unidos
utilizan terapia alternativa para
Este
dato implica que los pacientes
estan interesados en utilizar otras
modalidades de tratamiento. Un

distintas  enfermedades.

estudio realizado con poblacion
europea identifico que la mayor
prevalencia de uso de TAC era
en casos de cancer de pancreas,
higado, hueso y cerebro, seguidos
por cancer de mama, estdbmago,
por ultimo
genitourinarios. En este mismo
estudio, el cual era realizado
mediante una encuesta a los

ginecoldgicos 'y

pacientes de distintos centros
de salud y clinicas oncologicas
en Europa, se determind que
un 50,7 % utilizan las terapias
alternativas ~ para
la habilidad del cuerpo para
combatir la enfermedad, seguido
por un 40,6% para mejorar el

aumentar

estado fisico y un 35.2% para
mejorar el estado emocional . Es
importante entonces informarnos
de las terapias alternativas y
complementarias ya que, si bien
los estudios no son concluyentes
con respecto a su efectividad en la
curacion del cancer, los pacientes
se muestran complacidos con
los resultados emocionales que
estos tratamientos les brindan.
Ir en busca de la cura de la
enfermedad es importante, pero
el bienestar fisico y la motivacién

personal del paciente son parte
de un integral,
importante  en

tratamiento
especialmente
pacientes con cancer. El presente
articulo pretende educar sobre
tres propuestas de terapia
nutricional alternativa: la dieta de
Gerson, la dieta Macrobiotica, y
el régimen de Gonzalez y, de este
modo, crear conciencia sobre los
beneficios, riesgos e importancia
de apoyar estudios posteriores en
este tipo de tratamientos.

AS TERAPIAS

Dieta de Gerson

La terapia de Gerson fue creada
por el Dr. Max Gerson (1881-
1959) en los afios 1940’s. Fue
inicialmente disefiada para tratar
la tuberculosis. Luego indico
su eficacia en pacientes con
padecimientos degenerativos
y proclam6 tener efectos
anticancerigenos. Sus seguidores
creen que el cancer es causado
por acumulacion de sustancias
toxicas adquiridas a través de
los alimentos procesados y por
el ambiente. El tratamiento se
basa en la idea de que el cuerpo
por si mismo tiene la capacidad
de auto sanacion si
nutricion adecuada; de manera
que siguiendo su dieta el cuerpo
es capaz de eliminar las toxinas
y darle al sistema inmune las
herramientas para combatir la
enfermedad. Los pacientes son
referidos a las clinicas especificas

tiene la
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del Instituto Gerson ubicadas en
Meéxico y Hungria. Si el paciente
no desea internarse o no tiene
presupuesto para ello, existe
un manual para seguir la dieta
en casa. La terapia consiste en
un proceso de desintoxicacion
mediante enemas y una dieta que
brinda nutrientes para reparar el
sistema inmune. La dieta es alta
en potasio y carbohidratos, baja
en proteina animal, y elimina
por completo el sodio y la grasa.
El paciente debera consumir 13
vasos de jugo fresco a base de
vegetales y frutas organicos y
se consumen hasta 1 por hora.
Ademas de los jugos, tienen 3
comidas completas a base de
plantas. Como suplementos se
utilizan compuesto de potasio,
solucion de Lugol, hormona
tiroidea y enzimas pancreaticas.
El régimen de Gerson cree en
el uso de enemas de café con el
proposito de remover toxinas
del higado y radicales libres de
la sangre. La explicacion para el
uso de estos es que
viaja por la vena hemorroidal
hasta el sistema porta en donde
actia como vasodilatador de los

la cafeina

ductos biliares,
la liberacion de bilis desde el
higado. Como consecuencia de
la terapia, los pacientes pueden
presentar sintomas similares al
resfriado, debilidad, pérdida de
apetito y sudoracion mal oliente.
Trastornos  intestinales

diarrea, vomitosy dolorabdominal

promoviendo

como

han sido descritos. Los pacientes
pueden ademas
dolor en las masas tumorales,
sufrir de infecciones severas y

experimentar

desbalances electroliticos .

Actualmente, el éxito con la
terapia de Gerson es altamente
cuestionable. la mayoria de
las publicaciones se basan en
estudios retrospectivos de poca
Los para
determinar la influencia de la
terapia de Gerson en los pacientes

con cancer inicio en 1947 cuando

confianza. estudios

el Instituto Nacional de Cancer
(INC) hizo una revision de 86
casos, de los cuales entrevistd a
10 de estos pacientes, los cuales
el Dr. Gerson proclam6 haber
curado. La revision determinod
que el régimen no es efectivo
para la cura del céancer. Esta
misma institucion revisd los 50
casos del libro del Dr. Gerson
“A cancer Therapy: Results of
Fifty Cases” y establecid que
los datos no demostraban su
En 1989 un grupo
de investigadores Britanicos
evaluaron 27 casos en la clinica
Gerson y determinaron que no
se demostrd evidencia objetiva

beneficio.

del efecto anti tumoral, pero
que los pacientes manifestaban
bienestar psicoldgico al estar en
control de su salud y requerian
menos tratamientos analgésicos

En 1990 el INC junt6 a un
panel de expertos quienes
revisaron reportes de casos de

los seguidores de la terapia asi

como casos del libro de Gerson
Yy nuevamente encontraron que
no existe prueba objetiva de la
efectividad anticancerigena de la
terapia . Lerner en 1994 indico
que en un estudio en Austria se
ofrecio a pacientes en una clinica
quirtrgica una version modificada
de la terapia de Gerson. Al
comparar los pacientes bajo la
terapia con los pacientes control,
se encontro que los pacientes con
el régimen de Gerson mostraban
mejor tolerancia a la radio y
quimio terapia, siendo las nauseas,
vomitos, pérdida de apetito y caida
de cabello, 3 veces mas frecuente
en los pacientes que no seguian el
régimen. En el 2007 Molassiotis
y Peat realizaron un estudio de
6 pacientes con distintos tipos
de céncer de mal prondstico.
Los autores concluyeron que los
casos demuestran un potencial
efecto antitumoral de la terapia
de Gerson pero que la evaluacion
es dificil ya que 5 de los 6 casos
estaban en ese momento o habian
recibido previamente algun tipo
de terapia convencional. Sin
embargo, el tnico caso en que el
paciente rechazo cualquier tipo
de terapia convencional, tenia
una esperanza de vida de 3.2
a 6.6 meses al momento de su
diagnostico, el paciente decidio
iniciar la terapia de Gerson y tuvo
una sobrevida de 6 afios.

Dieta Macrobiotica
La terapia macrobidtica mas
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que una forma de tratamiento,
se plantea como una filosofia y
movimiento cultural el cual sigue
una patron alimenticio especifico.
La palabra macrobiotica es usada
para describir una filosofia basada
principalmente en la vision China
de la ciencia y medicina. La
mayoria de la gente que sigue un
“estilo de vida macrobiotico” no
son pacientes con cancer. El uso
de esta filosofia como tratamiento
contra el cancer inicid por el
filosofo japonés George Ohsaway
su estudiante Michio Kushi . Este
estilo de vida debe promover la
salud, paz y felicidad en el mundo.
Para lograr esto, la terapia incluye
ejercicio, meditacion, reduccion
de estrés y minima exposicion
a pesticidas. La dieta en si, se
basa en productos orgénicos, es
alta en carbohidratos complejos
y baja en grasa. Porcentualmente
se compone de 40-60% de granos
integrales, 20-30% de vegetales ,
5-10% de granos tales como los
frijoles, garbanzos y lentejas,
también se promueve el consumo
de vegetales de mar y en forma
ocasional frutas, pescado, nueces
y semillas. La dieta prohibe el
consumo de carnes rojas, pollo,
grasa animal, azlcar refinada,
productos procesados o
endulzantes artificiales.

Los efectos anti cancerigenos de la
terapia macrobotica son basados
principalmente en la capacidad

con

de los alimentos de prevenir el
cancer. Se ha demostrado que

los granos integrales disminuyen
el riesgo gracias a la fibra, y
tienen efectos relacionados al
estrogeno, al metabolismo de la
glucosa, a la insulina y a procesos
oxidativos. El American Institute
for Cancer Research determind
que el consumo de vegetales
disminuye en un 23% el riesgo
de desarrollar cancer. Se ha
sugerido ademas que el consumo
de vegetales marinos disminuye
el riesgo de cancer de mama.
Los alimentos eliminados de la
dieta son con base en estudios
que indican que aumentan el
riesgo. Riesgos relacionados a la
dieta se documentan solamente
en nifios y estan relacionados
con malnutriciéon. En pacientes
con cancer el principal problema
es pérdida de peso si no llevan
un control adecuado. Con
respecto a estudios realizados
para demostrar su impacto en
pacientes con cancer, aun no
se ha logrado llevar acabo un
estudio objetivo y sin sesgos que
demuestre su efectividad. Existen
muchos casos autobiograficos en
la literatura, pero ninguno con
base cientifica. En la literatura
por
recolectar informacion de manera
sistematica de manera que los

se describen 4 intentos

resultados sean evaluables de
manera confiable. En un estudio
se envid un cuestionario a 548
pacientes que habian asistido a
la clinica de Michio Kushi entre
1981-1984, se obtuvo un 17,9%

de respuesta. Con las respuestas
que obtuvieron, determinaron
que los pacientes al seguir la
terapia
mejorias en la tolerancia de la
radio y quimioterapia, bienestar

macrobidtica notaron

emocional y fisico y mejores
relaciones sociales. Ademds de
la poca respuesta, el estudio
presentaba el problema de que
un 91% de los que respondieron
indicaron terapia
convencional y un 57% usaban
otros tipos de terapias alternativas
o complementarias ademas de la

uso de

dieta macrobidtica por lo que
acreditar la cura de su enfermedad
o el la terapia
inadecuado.

bienestar a
macrobidtica seria
Un dato importante que reveld
el estudio fue que 19% indicod
que su médico tratante se oponia
a la dieta macrobiotica. Luego
se realiz6 un estudio basado en
pacientes con cancer pancreatico
y cancer de prostata avanzado
contactando a 109 pacientes que
habian consultado a terapeutas
del régimen macrobiotico , solo
se logré contactar a 36 de ellos
y debido a sesgos que favorecian
la terapia, no se puede confiar
en los resultados que mostraban
mayor supervivencia en pacientes
que seguian la dieta. En un tercer
estudio se revisaron 6 casos, pero
no se podia separar el efecto de
la terapia convencional de aquel
de la terapia macrobiodtica. En
1994 se inicio la busqueda de

casos mas representativos Al
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final de la recoleccion de datos
se obtuvieron 72 casos pero el
estudio no se continud por falta
de fondos.

Régimen de Gonzalez

El régimen de Gonzélez se creo
en 1981 por el Dr. Nicholas
Gonzélez. Su terapia consiste en
un proceso de desintoxicacion,
correccion de los desbalances
del sistema nervioso y mejora
en el sistema inmune en general.
La caracteristica principal del
tratamiento es el uso de enzimas
pancreaticas, a las cuales les
atribuyen las propiedades
anticancerigenas. Los seguidores
del régimen explican que el
pancreas, asi como el higado, es
un oOrgano de desintoxicacion del
cuerpo y las enzimas producidas
por este ayudan ademas a reparar
Otro 1ideal
importante de laterapia, esuno que

el dafio celular.

se repite en la mayoria de las TAC
nutricionales, y es la creencia que
muchas enfermedades se deben a
desbalances fisiologicos creados
por el consumo de toxinas en los
alimentos y el ambiente.

La terapia de Gonzalez consiste
en una dieta personalizada, con
prescripcion  personalizada de
suplementos y uso de enemas.
La dieta es basada en productos
organicos y jugos de vegetales y
excluye los productos procesados
y azucar refinada. La variacion
de las dietas va desde una dieta
productos

vegetariana  con

primordialmente crudos hasta
dietas altas en proteina animal.
Esta diferencia se basa en la
creencia de que la enfermedad
se produce por un desbalance
del sistema nervioso auténomo
que se da por una dieta que no
va acorde al tipo metabodlico
especifico del paciente. Entre
los suplementos utilizados se
encuentran vitaminas, minerales,
amino 4cidos y extractos de
organos animales. Sin embargo,
la  mayor caracteristica del
régimen de Gonzélez es el uso
de enzima pancredtica porcina en
capsulas. La base cientifica para
el uso de enzimas pancreaticas
como tratamiento contra el cancer,
inicié en 1902 con el Dr John
Beard. El Dr. Beard describia que
la placenta se comportaba como
un tumor y que su crecimiento
y comportamiento tumoral se
detenia una vez que el embrion
iniciaba la produccion de enzimas
pancreaticas. Con esta teoria,
el Dr Beard proponia que el
crecimiento del céncer entonces
podia detenerse mediante
el tratamiento con enzimas
pancreaticas. Respald6 su teoria
con estudios de laboratorio y en
animales. Luego en 1960, el Dr.
William Kelley desarrolld un
tratamiento enzimatico al cual el
Dr. Gonzalez le sigui6 los pasos
e implementd como tratamiento
integral. Los efectos adversos del
régimen incluyen gas intestinal,

indigestion, mialgias, y fiebre

de bajo grado. Existen pocos
estudios con respecto a este
régimen. El mas relevante fue
respaldado por el Centro Nacional
de Medicina Complementaria
y Alternativa y por el Instituto
Nacional de Céncer. En este
estudio observacional de casos
y controles en pacientes con
cancer de pancreas, prospectivo,
no randomizado, se compard
un grupo de 23 pacientes bajo
tratamiento con quimioterapia
con  gemtabicina
pacientes recibiendo el régimen
de Gonzalez. Este
demostro que el grupo recibiendo
tratamiento con quimioterapia
mostrd mejor calidad de vida y

con 32

estudio

mayor tiempo de supervivencia.
ONCLUSION

Los tratamientos alternativos y
complementarios  nutricionales
contra el cancer, se proponen
como una opcion para ayudar
a pacientes con cancer a hacer
frente a su enfermedad. Los
tratamientos
como la quimio y radioterapia
son  tratamientos

convencionales

impuestos
por médicos, mientras que en
los TAC el paciente adquiere
un sentido de empoderamiento
sobre Este
efecto psicologico de los TAC, en
especial en el &mbito nutricional,
es probablemente el aspecto mas

su padecimiento.

importante de estas terapias. El
paciente, al asumir la nutricion
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como parte de su tratamiento, se
involucra en el camino hacia la
cura o mejora en su calidad de
vida. La motivacioén personal ha
demostradojugarunrolimportante
en la evolucion de la enfermedad,
siendo ésta mejor en cuanto mas
estimulos  positivos
paciente. El principal problema
con las TAC es el hecho de que
muchos pacientes abandonan el
tratamiento
creer en tratamientos alternativos
que no tienen bases cientificas
que respalden sus teorias de cura.

tenga el

convencional, por

Es importante dar a conocer
a los pacientes, que si bien
hay tratamientos nutricionales
que los ayudan a optimizar su
salud y sobrellevar los efectos
secundarios de medicamentos
como los de la quimioterapia,
no existen estudios realizados de
manera adecuada que respalden
sus teorias. La terapia de Gerson,
la dieta macrobidtica y el régimen
de Gonzdlez son tres ejemplos
de terapia nutricional alternativa
0o complementaria para cancer.
Son de las mas usadas y su
principal logro en los tres casos
es la mejoria en calidad de vida
en relacion al estado emocional
y fisico de los pacientes. Aunque
difieren en ciertos aspectos, las
tres recomiendan dietas basadas
en productos orgdnicos, frescos
y alto consumo de frutas y
vegetales. Los puntos especificos
de cada uno deberan ser revisados
cuidadosamente e individualizar

los casos para obtener el beneficio
buscado. Los
nutricionales no se deben tomar
como inofensivos y se debe
tener conocimiento de ellos para
evaluar el riesgo- beneficio para
el paciente. Es por esto que es
importante,
de la salud,
sus efectos

tratamientos

como proveedores
informarnos sobre
ya que con 0O sin
pacientes
buscaran alternativas y es nuestra
responsabilidad aconsejarlos
adecuadamente.

nuestra guia, los

ESUMEN
Las terapias alternativas o
complementarias (TAC) consisten
en diversos sistemas médicos y
de salud, practicas y productos
que no son considerados parte de
la medicina convencional. Estas
terapias se dividen en 2 subgrupos,
de los cuales la terapia nutricional
es considerada dentro de la
categoria de productos naturales.
Constantemente los pacientes con
cancer recurren a estas terapias
en busca de mejorar su bienestar
general. Debido a estudios poco
conluyentes o sesgados, se conoce
poco sobre la eficacia de este tipo
de tratamiento, por esta razon en
la medicina convencional son
censuradas. Sin embargo se ha
demostrado como las terapias
alternativas y complementarias
brindan motivacion y esperanza
a los pacientes con cancer, lo

que los ayuda a sobrellevar

su enfermedad. La terapia de
Gerson, la dieta macrobiotica
y el régimen de Gonzilez son
tres ejemplos de como se ha
utilizado la dieta como terapia
ante el cancer. La importancia
radica en para

ofrecer un tratamiento integral a

informarnos

nuestros pacientes y determinar
como diferentes aspectos de
estos tratamientos alternativos
y  complementarios  pueden

ayudarlos con su enfermedad.
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