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~ INMUNOLOGIA
Y MEDICINA NATURAL

Francisco T. Verdu*

De sobra son conocidas las marcadas
diferencias entre la medicina conven-
cional o alopdticay la medicina natural o
naturopatia. De todas formas existe una
disciplina que muy bien podria consi-
derarse como una granfuente de datos que
apoyan a la medicina natural, esta es la
inmunologia, pudiendo existir como a
modo de una especie de simbiosis entre
ambas medicinas.

Historia

Jenner en 1.796 di6 a conocer 1a en-
fermedad benigna de las vacas frente a la
viruela, y Hanneman, también en 1.796,
sent6 las bases de la homeopatia (1)- No
hay que olvidar que probablemente los
descubrimientos de Jenner se basaron en
las teorfas homeopdticas de Hanneman.

1.980 Pasteur di6 cuenta de que la in-
feccién produce proteccién.

En 1.888 Richet y Héricourt se per-
cataron del poder antiestafiloc6cico del
suero de animales previamente inmuniza-
dos contra la toxina diftérica.

En 1.894 Roux y Martin dan a co-
nocer la seroterapia y en 1.882 Metch-
nikoff habla de la importancia de la
fagocitosis.

Concepto

La inmunolog{a es una disciplina que
se encarga de estudiar las relaciones entre
el medio ambiente, en cuanto agente agre-
sor (antigenos), y las posibilidades defen-
sivas del individuo (anticuerpos). Toda
sustancia que ejerza una influencia des-
favorable sobre el organismo se puede

denominar antigeno (Ag) o hapteno si es
una molécula més pequefia; mientras que
las sustancias que fabrica el organismo
para defenderse de los antigenos se deno-
minan anticuerpos (Ac). ‘

Fisiopatologia

El organismo dispone de unos fac-
tores defensivos de vital importancia co-
mo son:

Piel

Lagrimas y saliva
Secreci6én bronquial
Secrecién gistrica
Tejidos (lisozima)

Sangre (complemento (C),
fagocitos, interfer6n).

Cuando estas barreras se alteran exis-
te una disminucién de la capacidad de-
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Relacién consumo de carne-mortalidad por céncer de ‘colén (Tabla 1) y relacién mortalidad por céncer de colén-mortalidad por enfermedad coronaria
(Tabla 2). Como ambas relaciones son casi idénticas, se deduce que también existe una relacién consumo de came-mortalidad por enfermedad
coronaria; pues siA/B=A/CysiA=A'=>1=A/A'=B/C.
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fensiva (inmunitaria) del individuo, pu-
diendo sucumbir a la enfermedad o
superarla.

Antigenos

* “Las protefnas han sido las primeras
sustancias a las que se les ha reconocido
su naturaleza antigénica; asf, la natura-
leza de los aminoécidos constituyentes de

la cadena peptidica tiene un papel im- .

portante en la actividad antigénica; tal es
el caso de los aminoicidos aromiticos
(tirosina en particular) a condicién de que
estén situados en el extremo de la cadena
peptidica y no en el centro. Se necesita,
ademds, que el polipéptido esté al menos
constituido por dos amino4cidos diferen-
tes y que sean levégiros, ya que han
fracasado todas las tentativas de inmu-
nizacién con aminodcidos no naturales,
es decir, dextrégiros” (2. De esto se de-
duce una primera cuestibn a tener en
cuenta, y es que:

En cuanto al poder antigénico de los
principios inmediatos, y una vez ya visto
que los haptenos son como.a modo de
antfgenos pero de menor tamafio, po-
demos verlo a continuacion:

Proteinas: actian como antigenos
(Ag).

Polisaciridos (azicares): actian como
antigenos y haptenos.

Lipidos (grasas): actian como hap-
tenos.

De este cuadro se deduce el hecho de
que las proteinas tienen una mayor poder
antigénico que los polisaciridos o los
lipidos.

Es curiosa, en este sentido, la in-
sistencia, por parte de la medicina con-
veccional, en el hecho de advertir sobre
lo perjudicial que pueden ser las grasas,
cuando, en realidad, desde la segunda
guerra mundial hasta ahora lo que ha
aumentado es el consumo de carnes, y no
excesivamente el de grasas, aumento que
va acompafiado por un gran incremento
deenfermedades cardiovasculares, céncer,
etc... 3). Ver Grificos 1y 2.

En cuanto a la capacidad antigénica
de substancias 0 metabolitos contenidos
en las cames hay que saber que existen
productos como la tiroxina, el triptéfano,
fenoles, peptonas, etc. que al metabo-
lizarse dan productos t6xicos. Asf, de la
tiroxina derivan el paraetilfenol, para-
cresol, escatol, indol, substancias estas
que fuerzan al rifién a trabajar por encima
de lo normal; del triptéfano aparecen
productos de degradacién como: é4cido
drico, xantina, urea, creatinina, taurina,
ptomainas (bages de la putrefaccién) co-
mo la cadaverina, putrexina, colina, neu-
rina (alcaloide volatil de 1a putrefaccién
de las carnes que se elimina en la res-
piracién y que causa parilisis en ranas),
saprina; también aparecen la antropo-
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toxina (mezcla de gases y substancias
volétiles t6éxicas producidas en el tubo
digestivo (carnivoros) y se eliminan por
piel y pumones) y las bases volitiles de
la putrefaccién ),

Anticuerpos

Los anticuerpos, substancias que pro-
duce el organismo para defenderse de los
antigenos, son proteinas que estin rela-
cionadas con lo que se denomina in-
munidad humoral. A este grupo pertene-
cen las inmunoglobulinas. Existen va-
rios tipos de inmunoglobinas: IgM, IgA,
IgD, IgE e IgG.

La estructura bisica de las inmuno-
globulinas o anticuerpos es 1a que se pue-
de ver en la figura 1.

Lacapacidad para fabricar anticuerpos
(Ac) y por lo tanto para poder defenderse
de los antigenos depende por una parte de
la; Inmunidad adquirida, gracias a una
infecci6n o vacuna que permite un primer
contacto con el antigeno, adquiriendo
informacién para poder defenderse de él
en un posible ulterior contacto.

Por otra parte de la: Imunidad por via
digestiva o via natural (D, ya que los an-
tigenos si que atraviesan la mucosa di-
gestiva.

Una vez llegados a este punto hay
que tener presente este ltimo hecho, es
decir que: :

Tipos de inmunidad

Existen fundamentalmente dos tipbs
de inmunidad:

La inmunidad celular, que pertenece
al sistema timo-dependiente.

La inmunidad humoral, que pertenece
al sistema bursa-dependiente.

Inmunidad celular
Como su nombre indica estd basada

en la defensa del organismo por parte de
los linfocitos T que en una gran mayorfa

e
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Foliculo linfoide
secundario

Zona cortical. Linfocitos B.
(Zona bursa-dependiente)

Zona paracortical. Linfocitos T.
{Zona timo-dependients)

Figura 2

est4n producidos en la glidndula timo.
Inmunidad humoral

La inmunidad humoral estd rela-
| cionada con el sistema bursa-dependiente,
nombre éste relacionado con la bursa de
Fabricius, una especie de érgano linfitico
que aparece al final del tubo digestivo de
algunos animales.

Esta bursa de Fabricius equivale en el
ser humano a 6rganos linfoides como:
las amigdalas linguales, amigdalas fa-
ringeas, nédulos paradigestivos, anillo de
Waldeyer, placas de Peyer, el apéndice. A
este sistema pertenecen los plasmocitos
productores de anticuerpos (de ahi el
nombre de inmunidad humoral y no ce-
lular, ya que los anticuerpos no son
células como lo son los linfocitos).

En un ganglio linfitico se pueden
producir linfocitos B y linfocitos T (ver
figura 2).

Teorias sobre
el contacto
antigeno-anticuerpo (o
con el linfocito)

Existen dos teorias fundamentales:

Teoria instructiva de Hauro-
with. Segin la cual el antigeno (Ag)

informa al linfocito el cual produce el
anticuerpo (Ac) que se dirigird hacia el
antigeno. Esquemaéticamente:

Ag — - — Linfocito— — — Ac

contra

Teoria selectiva de Burnet. Se-
gin la cual el sistema inmunitario
produce clonos celulares con receptores
en su superficie capaces de reaccionar con
todos los antigenos posibles que existen
en el universo. El antigeno selecciona a
las células preadaptadas a él que le estardn
esperando, produciéndose la reaccién in-
munitaria,

‘Haptenos

Los haptenos son como a modo de
antigenos pero de menor tamaiio. Existen
numerosos firmacos que pueden actuar
como haptenos produciendo fenémenos
alérgicos al juntarse con macromoléculas
proteicas, como por ejemplo:

Penicilinas naturales y sintéticas
Substancias de contraste yodado
Sulfamidas

Hormonas (ACTH, extractos hipofi-
sarios, etc..) )
Fenil-hindan-diona (Pendione)
Salicilatos

Pirazolonas

Anestésicos locales
Antihemofilicos

Alfa-metil- DOPA

Autoinmunidad

El fenémeno de autoinmunidad con-
siste en una especie de autoagresién, por
parte del organismo, cuando este no es
capaz de diferenciar un antigeno (t6xico)
de sus propios tejidos, autoagrediéndose.
Asi ocurre, por ejemplo en la fiebre
reumitica con el estreptococo A, el cual
produce unas toxinas muy semejantes a
los tejidos del misculo cardiaco, de vil-
vulas y de membranas sinoviales, fa-
bricando el organismo, anticuerpos con-
tra dichas estructuras propias. Algo
parecido ocurre en el caso de la colitis
ulcerosa con el Coli 0-14 que fabrica
antigenos muy parecidos a antigenos
presentes en el intestino, reaccionando el
organismo contra si mismo. Un tercer
ejemplo es el de la glomerulonefritis
aguda, en la que el estreptococo A tipo
12 fabrica antigenos muy parecidos a los
antigenos de la pared glomerular, atacan-
dose a si mismo el propio organismo.

Algo parecido ocurre en algunas en-
fermedades como: la anemia hemolitica
autoinmune, en la nefritis (en la que los
anticuerpos reconocen como extrafia la
membrana basal del glomérulo, la trom-
bopenia autoinmune, la tiroiditis auto-
inmune (en la que aparece una tiro-
globulina alterada que actia como un
antigeno, siendo atacada por los anti-
cuerpos antitiroideos constituidos por la
“antiproteina alterada tiroidea”). De todas
formas una vez llegados a este punto
conviene tener presente algunas cues-
tiones muy importantes como:

A) Que el antigeno que produce el
gérmen (estreptococo A, el Coli 0-14,
etc...) o la substancia que actda como
antigeno (tiroglobulina alterada, por
ejemplo) pueden actuar como desenca-
denantes de una reaccién defensiva contra
unos antigenos que ya estin presentes en
las estructuras en donde se produce la
reaccién autoinmunitaria (misculo car-
diaco, intestino, pared glomerular, etc...).
Estos antigenos estarian ya presentes en
dichas estrucutras, siendo de importancia
capital el mecanismo de depésito de
dichos antfgenos en estas estructuras y
sobre lo cual se tratard detalladamerite
més adelante.

B) Que muchos virus no patdgenos




s

24

Cuadernos de Simbologia y Naturismo

pueden pasar a oncégenos (productores de
turnores) simplemente por el hecho de
cambiar de medio. Como es el caso del
adenovirus tipo 12 que es saprofito (no
pat6geno) en el tubo digestivo del hom-

tumores (6). Por lo tanto el peligro no
estd muchas veces en el virus (o agente
patégeno) sino en que este actie en un
medio que no le corresponde. De ahi que
el medio sea mis importante, en la
concepcién naturista, que el gérmen. El
mismo Pasteur antes de morir exclamé:
“Claude Bernard tenia raz6n: el microbio
no es nada, el terreno lo es todo” (7).‘

Algunas bacterias transforman 4cidos
en amoniaco, 4cidos grasos derivados que
se transforman en anhidrido carbénico y
compuestos fendlicos, aminas téxicas,
hidrogeniones. Cuando existe una sobre-
carga de estos productos, y ademis hay
estrefiimiento, aumenta la produccién de
etilamina y de tiramina, substancias estas
que aumentan la presién arterial al cons-
trefiir la musculatura lisa de los vasos;
por otra parte el B. diphteriae, si no
encuentra suficientes hidratos de carbono,
atacaaderivados de proteinas produciendo
la toxina diftérica (8). Por lo tanto el
estrefiimiento y una alimentaci6n exce-
siva en proteinas (que se suele conseguir
con productos animales ficilmente) y
falta en hidratos de carbono, puede ser
perjudicial, ya que de esta forma se con-
sigue alterar el medio (el organismo)
| desiquilibrdndolo. La tiramina también
esta presente en algunos quesos fermen-
tados, siendo por lo tanto perjudicial.

C) Que algunos gérmenes no sola-
mente nO SOn patdgenos, sino que son
beneficiosos. Asi, por ejemplo, ocurre
con la vitamina Bj, que es producida
por gérmenes saprofitos en el intestino
grueso de individuos omnivoros, lugar en
el que no se absorbe, mientras que en
individuos vegetarianos estrictos se pro-
duce dicha vitamina en el intestino del-
gado, lugar en donde ya se puede absorber
9). La vitamina By, es necesaria para
que no aparezca la anemia perniciosa.

Alergia o hipersensibilidad

Consiste en una reaccién defensiva
del organismo frente a substancias ex6-
-genas (del exterior) que reconoce como
extrafias. Aunque, en muchos casos, la

bre, pero inyectado al hamster le produce:

reacci6n alérgica no es mis que la “gota
que colma el vaso” en un proceso progre-
sivamente degenerativo u obstructivo de
estructuras tan importantes como la mem-
brana alveolar, el glomérulo renal, la mu-
cosa digestiva, etc... Asi, por ejemplo,
las substancias que en la mayoria de las
veces se reconocen como causa exclusiva
de alergias como el polen, el polvo o la
lana, no son mis que desencadenantes de
un proceso defensivo larvado que pro-
bablemente ya viene produciéndose desde
hace tiempo.

En la alergia se puede producir el
shock anafilictico que consisten en: ur-
ticaria, edema, disnea, rinitis, edema de
laringe,- asma bronquial, vémitos, dia-
rreas, hipotensi6n, shock. Dicha reaccién
se puede desencadenar por el contacto con
substancias como: penicilinas naturales y
sintéticas, sueros de animales (heter6-
logos), extractos de 6rganos, contrastes
yodados, picaduras, sulfamidas, hormo-
nas, (ACTH, extractos hipofisarios),
fenil-hindan-diona (Pendione), salicilatos,
pirazolonas, anestésicos locales, anti-
hemofilicos.

En este sentido hay que decir que el
asma se considera asociada a la hi-
persensibilidad tipo III en la que se
produce el “fenémeno de Arthus”, del
cual se tratari detalladamente mis ade-
lante.

En relacién a la alergia a los me-
dicamentos se podria pensar que tendria
que darse con més frecuencia. Si no
ocurre asf es debido quizds a que la es-
timulacién del formaco (que puede actuar
como un hapteno) puede no llegar a
manifestar una reaccién aunque esta se
produzca.

Enfermedades por complejos
inmunes

Una vez llegados hasta aquf hay que
decir que quizis sea este el tema mis
interesante de la relacién de la inmuno-
logia con la medicina naturista.

El complemento, representado con la
letra C, es un complejo sistema de pro-
teinas presente en todo suero normal; el
complemento existe independientemente
de toda inmunizacién, es inespecifico (2).

Dichos inmunocomplejos producen
una reaccién inflamatoria (“fen6meno de
Arthus” o la “enfermedad del suero”) al
inyectar suero de caballo o seroalbimina

ovina, es decir substancias de origen ani-
mal.

" “Ha quedado bien establecido que las
lesiones tisulares originadas por los
complejos inmunes son secundarias a su
depGsito en los 6rganos diana, espe-
cialmente los vasos y, por encima de
todo, al capilar glomerular. La rapidez de
eliminacion de los complejos depende de
la eficacia de los mecanismos de reco-
nocimiento de las células especializadas
que los fijan, los ingieren, los trans-
forman y los digieren. La eficacia de este
proceso se halla ligada al tamarfio de los
complejos, asf como a la actividad
funcional de los receptores de superficie,
la cual estd determinada genéticamente
para cada individuo y puede hallarse
saturada. El bloqueo del sistema de
depuraci6n hepitico y esplénico aumenta
considerablemente la vida media de los
complejos inyectados en el animal y
favorece su depdsito vascular,

Asi podemos admitir que el depésito
de complejos inmunes pat6genos es un
fen6meno anormal, que aparece cuando
las posibilidades fisiol6gicas de depu-
racién se han sobrepasado por razones
cualitativas o cuantitativas propias para
cada individuo y para cada tipo de
agresién. La hipertensién arterial au-
menta el riesgo de depésitos vasculares.
Asf pues, 1a hipersensibilidad ligada a los
complejos inmunes aparece como un
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desequilibrio entre la formacién de los
complejos, su eliminacién fisiolGgica y
su depésito” (10).

De todas formas, aunque la predis-
posicién genética es importante, tan
importante es, sino mis, la influencia del
medio (alimentacién, psique) sobre el
individuo.

Fenémeno de Arthus

El fenémeno de Arthus consiste en
una reaccién inflamatoria producida en la
membrana basal endotelial al inyectar en
un animal de experimentacién una subs-
tancia heter6loga (de otra especie) como
es el suero de caballo.

Enfermedad del suero

La enfermedad del suero es el
equivalente del fenémeno de Arthus en el
ser humano. Los complejos inmunes van
principalmente a depositarse en el hi-
| gado, y luego al pulmén, bazo y rifién.

“De hecho la enfermedad del suerono
es radicalmente distinta del fenémeno de
Arthus, aunque se trate de una enfermedad
sistémica (los complejos solubles cir-
culan) que afecta a todos los territorios
vasculares. Poco mis o0 menos es lo que
ocurre en la reacciéon de Arthus llamada
generalizada” (10),

-ty Membrana basal
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Estructura de un vaso con complejos inmunes (C.1.) o inmunocomplejos.

de depdsito
de los complejos inmunes (C.1.)

Figura3

Enfermedad del suero aguda

Esta enfermedad, o mejor este pro-
ceso patolégico, se produce cuando una
proteina heteréloga (de otra especie),
como la seroalbimina ovina o S.B.A,,
es inyectada. Aparece una arteritis (in-
flamaci6n arterial) inmunol6gica con po-
linucleares que invaden la eldstica y la
media. Pero hay que tener en cuenta que:

sucesivas, los  complejos.
nes se fagocitan y desapar

También aparece una glomerulone-
fritis (inflamacién del glomérulo renal)

Glomérulo. Esquema basado, en parte, en graficos que aparecen en las obras citadas en las
notas (10 y 11) en este articulo. x > Depésitos extra-membranosos de complejos inmunes
(Jones, 1957). o > Depésito en membrana basal (glomerulonefritis membrano proliferativa).

0> Depésitos en mesangio (glomerulonefritis mesangial).

Célula endotelial

Célula mesangial

Podocito (célula epitefial)

Membrana basal

Figura 4

por complejos inmunes.

“La enfermedad del suero aguda se
produce por la inyeccién de una ddsis
dnica y relativamente elevada de una pro-
teina heter6loga purificada (superior a los
100 mg/kg) a un conejo (Dixon). Se |
deposita una parte de los complejos con
lo que aparecen lesiones en vasos pe-
riféricos, endocardio, capilar glomerulary
las articulaciones” (10), Se puede pro-
ducir al aplicar sueros heter6logos en
enfermedades como: tétanos, botulismo,
mordeduras venenosas, en transplantes.

Enfermedad del suero
cronica

“Se puede provocar mediante la in-
yeccién diaria (mejor pluricotidiana) de
cantidades considerables de protefna ex-
trafia. La glomerulopatia es 1a manifesta-
cién mas importante de la enfermedad del
suero crénica. Se caracteriza también por
una neumonia intersticial que a la his-
tologia presenta un engrosamiento de la
pared de los capilares alveolares y prolife-
racién del endotelio. Por inmunofluo-
rescencia se evidencian depésitos de an-
tigeno, anticuerpo y complemento, gene-
ralmente endomembranosos. Cuando la
enfermedad pulmonar es muy severa, con
proliferacién celular muy marcada se
pueden observar depGsitos extramem-
branosos asi como intersticiales. Todos
estos depdsitos son caracteristica y

c&l;stantemente granulosos y dlquOS
( .

“Es habitualmente admitido que los
complejos inmunes se forman en la san-
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gre circulante y vienen secundaria-mente,
por razones diversas, a depositarse en los
capilares” (11), En la figura 4 aparecen
los depésitos de complejos inmunes en
el glomérulo.

Laenfermedad del suero crénica cursa
con un aumento en la eliminacién de
proteinas por orina (proteinuria) e insu-
ficiencia renal.

Transplantes

De sobra es conocido el grave pro-
blema que presentan los transplantes de
tejidos en la mayoria de casos; el fe-
némeno de rechazo. Es decir, que un te-
jido de un determinado individuo o ani-
mal si se intenta transplantar a otro ser
vivo, inmediatamente dicho tejido es
reconocido como una fuente de proteinas
extrafias (antigenos) dando lugar al fe-
némeno del rechazo.

En los transplantes existen dos ele-
mentos fundamentales: el donante (el que
cede el tejido, o al que se le extrae el
tejido u 6rgano) y el receptor (a quien se
le aplica dicho tejido u 6rgano). Por lo
tanto es el sistema inmunitario del re-
ceptor el que trata de defenderse, re-
" chazando el tejido del donante.

Segiin las relaciones existentes entre
donante y receptor existen varios tipos de
injertos:

1. Autoinjerto o injerto autélogo.
Se trata de una transferencia de tejido de
un lugar a otro de un mismo organismo.
Generalmente no existen casi problemas
de rechazo.

2. Injerto singénico, isoinjerto o isd-
logo. En este tipo de injerto el donante
posee una constitucién genética y an-
tigénica idéntica a la del receptor. Es el
caso de gemelos monozigotos o también
el de animales nacidos de una cepa pura
obtenida por cruces de hermanos y her-
manas

De 1a enfermedad del suero crénica
conviene destacar que:

3. Aloinjerto, homoinjerto o injerto
homélogo. Procede de un donante de la
misma especie que el receptor pero ge-
néticamente diferente (2),

4.Heteroinjerto o injerto heterlo-
go. El donante es de especie diferente (2),

De todo esto se puede deducir que:

Veamos a continuacién un resumen
de todo lo expuesto hasta ahora:

1. Las proteinas actian normalmente
como antigenos. ‘

2. Los antigenos sf que atraviesan la
mucosa digestiva.

3. El complejo inmune (C.I) es el
elemento fundamental de la respuesta
inmunitaria, y estd constituido por el
antigeno (Ag), el anticuerpo (Ac) y el
complemento.

4.Los complejos inmunes (C.L)
son causa de un gran nimero de en-
fermedades al acumularse en Ia membrana
basal de los ‘vasos, obstruyéndolos y
ocasiondndoles alteraciones inflamato-
rias.

5. Si no se realizan inyecciones su-
cesivas, los complejos inmunes se fa-
gocitan y desaparece la lesién (enfer-
medad del suero aguda).

6. Cuando la inyeccién de proteina
extrafia (que da lugar al complejo in-
mune) es diaria o pluricotidiana en can-
tidades considerables, aparece la en-
fermedad del suero crénica, causa de un
grandisimo nimero de enfermedades.

7.Se admite que aunque puedan
existir fenémenos alérgicos, estos pueden
no manifestarse de una forma clara o de
una forma lo suficiente y aparatosamente
patolégica, como ocurre en el caso de
alergias a algunos férmacos.

8) Cualquier tejido de cualquier ser
vivo que se intente transplantar o in-
yectar (caso de la sangre) a otro, puede
producir, y de hecho produce, un fe-
némeno de rechazo (aunque no sea muy
manifiesto en algunos gemelos mono-

zigotos).

Por lo tanto, de todo esto se puede

‘intuir y comprender perfectamente la idea

naturista de que las protefnas de origen
animal son causa de enfermedad, ya que
estas se ajustan al concepto de proteina
extrafia (heter6loga), actuando como an-
tigenos. Asi 1a explicaci6n 16gica aparece

~ si pensamos en que:

1.Los productos animales son ex-
cesivamente ricos en proteinas.

2. Las protefnas actdan normalmente
como antigenos, y son heterSlogas (de
otra especie).

3. Estos antigenos (proteinas de ori-
gen animal) si que atraviesan la mucosa
digestiva, pasando al torrente circu-
latorio.

4. Dichos antigenos forman inmuno-
complejos, al producirse 1a reaccién con
los anticuerpos y los complementos (C),
en la persona que ingiere dichas protefnas
heter6logas. En cierto modo se produce
un fenémeno de rechazo al intentar
transplantar un tejido animal (heterd-
logo), como son las proteinas animales,
al ser humano, ya que se produce un
contacto entre dichas proteinas animales
de la alimentacién y el cuerpo humano
(mucosa digestiva, sangre, membranas,
etc....) que las ingiere.

5. Las proteinas de origen animal se
ajustan a la condicién consistente en que
1a inyecci6n de proteina extrafia ha de ser
diaria o pluricotidiana, ya que desde la
nifiez la mayoria de individuos llevan una
alimentacién abundante en productos
animales. Por lo que en la base de la
mayoria de enfermedades se puede intuir
una enfermedad del suero crénica
subyacente.

6. Es l6gico pensar que las mani-
festaciones de esta enfermedad del suero
crénica, subyacente en la mayoria de
procesos patolégicos, sean relativamente
tardfas, puesto que se piensa que gran
nimero de fenémenos alérgicos pro-
ducidos por farmacos, por ejemplo,
pueden pasar inadvertidos aunque se pro-
duzcan. Por lo tanto las consecuencias
patolégicas de la ingesta de productos
animales pueden pasar durante bastante

tiempo inadvertidas.

De todas formas la secuencia l6gica
de este proceso patolégico subyacente
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consiste en que:

1. La mayoria de nifios comienzan
ya con amigdalitis de repeticién que en
algunos casos acaban o extirpindose
(amigdalectomia) o con un reumatismo
cardioarticular. Dicha respuesta mis que
una enfermedad hay que considerarla
como un proceso defensivo del orga-
nismo (por parte del sistema bursa de-
pendiente al que pertenecen las amig-
dalas) frente a una alimentacién ina-
decuada, llegando incluso la naturaleza a
proteger al paciente haciendo que se
dificulte el hecho de poder tragar los
alimentos y as{ poder descansar algin
tiempo con esta especie de “ayuno for-
Z0s0”.

2. Cuando el nifio llega a ser un ado-
lescente y todavia se persiste en llevar
una alimentacién inadecuada a base de
productos animales (proteinas extrafias
heter6logas) es normal que aparezcan fre-
cuentemente apendicitis agudas o cré-
nicas, aunque las agudas probablemente
sean una manifestacién aparatosa de un
proceso crénico apendicular). Hay que
sefialar que el apéndice pertenece también
al sistema bursa dependiente, el cual trata
de defenderse, también en este caso, de la
agresion de dichas proteinas extrafias.

3. Tanto las amigdalitis como las
apendicitis se producen en tramos del
aparato digestivo (al principio y casi al
final), lugar de “choque” entre un tejido
heter6logo y extrafio para el organismo,
como son las protefnas animales, y el ser
humano.

La influencia desfavorable de pro-
ductos animales en las enfermedades del
tubo digestivo ya las ha puesto también
de manifiesto Burkitt, relacionando los
malos habitos dietéticos con enferme-
dades como: el cincer de colon, los p6-
lipos de colon, la enfermedad diverticular
de colon, hemorroides, estrefiimiento,
apendicitis, (12),

Sobre las proteinas animales como
causa de la obstruccién y engrosamiento
de los capilares, concretamente de la
membrana basal, son interesantes los
trabajos de los doctores L., A. y T.
Wendt (Univ. de Frankfurt) (13), Dichos
autores proponen el término de anti-
genopatias en lugar de enfermedades
autoinmunes. La causa de las enferme-
dades autoinmunes es el antigeno hete-
roproteina, o antigeno bacteriano o viral.

Una obstruccién y engrosamiento de
la membrana basal de los capilares Ileva
a los mecanismos que aparecen en la
figura 5.

Es fécil observar cémo en numerosas
enfermedades aparece como elemento co-
min la suma de patologias como la
diabetes, hipertensién, aumento del 4cido
drico, aumento de la albimina, ademds
de alguna enfermedad concreta (infarto de
miocardio, embolias, obesidad, hepatitis,
etc...).

De todo lo dicho hasta ahora se puede
deducir que:

G (g|ucosa) dificultad de paso d' la glucosa
1o nutritivo
que lieva a cierto grado de dabm

02 (oxig o

,“._

quemia).

oxlgano a uavés del capiar, hacia Ios efidos
vecinos. Lo que lleva a un déficit circutaionio (is-

de P (presidn): de [a presién arterial para
conseg\nr hacer pasar algo de giucosa, oxigeno
ynutnentesalosmdosnmmdoeﬂo Lo
que Heva a hipertansién

Figura

1. El medio ejerce un papel prepon-
derante en el origen de las enfermedades,
fundamentalmente por medio de factores
psiquicos y dietéticos.

2. La predisposicién genética o cons-
titucional a padecer determinadas enfer-
medades es importantisima, pero se agra-
va 0 se evita en gran parte gracias a una
adecuada alimentacién exenta en pro-
ductos animales. .

3.En el origen de la mayoria de
enfermedades existe un problema de obs-
truccién o alteracién de “membranas”.

Alteracion de “membranas”

La obstruccién, inflamacién o reac-
ci6n alérgica de la membrana basal de log
capilares debido al actimulo de proteinas
0 substancias de origen animal, junto
con el debilitamiento concreto de una
parte del organismo debido a una pre-
disposicién genética o constitucional,
lleva a que en unos casos aparezca
primero un determinado 6rgano como
enfermo y no otros aunque los demis
puedan estar también alterados. Asi la
enfermedad aparece como una degene-
racién progresiva de todo el organismo
aunque se manifeste predominantemente
una parte de dicho organismo. En dicho
proceso aparecen los productos animales
como una de las causas fundamentales de
degeneracién. Por esto es 16gico que en
el diagndstico por el iris, el cerco de
costra que aparece como una pigmen-
taci6n que avanza desde la pupila y zona
del aparato digestivo hacia el estroma y
zona de la localizacién de los 6rganos en
el iris, comience en la zona del tubo
digestivo que es el lugar de “choque”
entre las proteinas animales heterélogas
de la dieta y el propio organismo, in-
dicando dicho cerco de costra una in-
toxicacién progresiva generalizada la
mayoria de las veces.

También puede ser frecuente el hecho
de diagnosticar una enfermedad en un
determinado 6rgano en lugar de localizar
la lesi6én en el que realmente esté enfer-
mo, cuando en realidad el primero lo que
trata es de compensar la lesién del segun-
do. La mayoria de las veces la lesion en
un determinado 6rgano no es més que Ia
consecuencia de alteraciones degenerati-
vas progresivas (enfermedades sistémicas)
como: arteriosclerosis, aumento anormal
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de colesterol, obstrucciones o alteracio-
nes de 1a membrana basal de los capilares
por protefnas heter6logas animales, au-
mento anormal de glucosa, aumento
anormal de 4cido drico, etc... Por lo
tanto lo que se suelen alterar, debido
fundamentalmente a la substancias de
origen animal, son en definitiva mem-
branas, ya sean las membranas encar-
gadas del intercambio alvéolo-capilar (A),
las que intervienen en el filtrado glo-
merular (B), las que intervienen en la
absorci6n intestinal (C), u otras cuales-
quiera,

Hay que tener presente que de la misma
forma que se pueden producir patologias en
las estructuras representadas en las figuras
(A), (B) y (C), se pueden producir en
cualquier parte del organismo, debido a que,
generalmente, siempre van unidas las es-
tructuras: epitelio (ya sea glandular, mu-
coso, etc...) -membrana basal endotelial-
intersticio.

Inmunologia y la etiologia en
patologia médica

De todo lo hasta aqui expuesto se
puede: intuir que con el tiempo la inmu-
nologia se revelard como la especialidad
médica que va a dar luz sobre el origen
(etiologia) de las enfermedades. Pues en la
base de 1a inmunologia est4n esas proteinas
extrafias heter6logas o proteinas de origen
animal que son causa de la mayoria de
enfermedades. De hecho, hoy en dia, gran
nimero de enfermedades se dice son pro-
ducidas por causa inmunoldgica, como por
ejemplo:

Enfermedades por complejos
inmunes:

Lupus eritematoso diseminado(L.E.D.)
Artritis reumatoide

Periarteritis nodosa (PAN)

Pirpura reumatoide

Neumopatias

Enfermedad de Wegener

Enfermedades autoinmunes:
{(Enfermedades sistémicas por C.1.)

Anemias hemoliticas autoinmunes
Anemia hemolitica autoinmune por
anticuerpos frios, relacionada con

Capa de substancia tensiactiva.
Capa liquida.
Endotlio alveolar
Endotelio capllay.

Espacio intersticial
Hematie

(A): Intercambio alvéolo-capilar (basado en Arthur C. Guyton, “Tratado de Fisiologia Médica).
La obstruccién de la membrana basal capilar y la alteracién de las membranas alveélo-
intersticio-capilares puede conducir a enfermedades como: insuficiencia respiratoria, asma,
bronquitis, alergias, enfisema, atelectasia, e incluso enfermedades degenerativas (cancer
broncopulmonar, etc..). .

Cépsuia de Bowman
Epitelio capsular
Capilar
Direccion
del filtrado
gloméruio-renal

Tubo Areriolas renales
vrinifero

(B): Visién detallada de la zona de filtrado glomérulo-renal. Como se puede observar, en
definitiva la estructura basica de esta zona es semejante a la estructura alvéolo-capilar de la
figura (A). Si se obstruyen estas membranas (membrana basal capilar, intersticio, epitelio
capsular) pueden aparecer enfermedades como. insuficiencia renal, glomerulonefritis,
hipertensién renal, efc...

Vellosidades intestinales.

Giandulas intestinales

Tramo de intestino
delgado,

Capliares sanguinecs.

(C): Esquema de un corte de mucosa digestiva de intestino delgado en donde se repiten una
vez més, como en la figuras (A) y (B), las estructuras de la membrana basal endotelial,
intersticio y epitelio, aunque en este caso se trata del epitelio de la mucosa digestiva. Cuando
la obstruccién o alteracién se produce a este nivel, pueden aparecer enfermedades de tipo
digestivo como: problemas de mala absorcién (de hierro, vitamina B]z. etc...), atrofias de
mucosa digestiva, Ulceras e incluso enfermedades degenerativas intestinales (tumores,
etc....). En las vellosidades intestinales se produce la absorcién intestinal.

Figuras A, By C

1a enfermedad de Raynaud.
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Trombopenias autoinmunes
Tiroiditis autoinmunes
(enfermedad de Basedow)

Colagenosis:

Lupus erimatoso diseminado (LE.D)

Periarteritis nodosa
Dermatomiositis
Polimiositis
Sindrome de Sjogren

Esclerodermia (Esclerosis sistémica

progresiva)

Enfermedad de Horton (Arteritis
temporal)

Artritis reumatoide

Enfermedades electivas de
organo:

Hepatitis crénica activa
Autoinmunidad géstrica (Anemia
de Biermer, por mala absorci6n
de vitamina B5).

Rectocolitis hemorragica (RCH)
Enteritis regional (enfermedad de
CROHN)

Enfermedades del sistema
nervioso:

Encefalitis subaguda esclerosante
Esclerosis en placas
Polirradiculoneuritis agudas
(sindrome de Guillam-Barré)
Oftras enfermedades:

Miastenia gravis

Enfermedad de Addison (Insuficiencia

suprarrenal crénica)

Hemosiderosis pulmonar idiopatica

Hipoparatiroidismo

Orquitis y esterilidad masculina
Insuficiencia ovérica autoinmune
Enfermedades metabélicas:
Dislipemias autoinmunes
(hiperlipoproteinemias)

Diabetes juvenil

Dermatosis ampollosas:

Pénfigo A
Enfermedad de Duhring-Brocq

Enfermedades oculares:

Endoftalmia facoanafilictica
Oftalmia simpética

Segiin todo esto, es de preveer que,
conforme se vaya investigando en el
terreno de la inmunologia, se ird viendo
un origen inmunoldgico para la mayoria
de enfermedades, pues el hecho de que
ain no se admita completamente (aunque
la clasificacién aqui expuesta habla por si
sola) no quiere decir que no exista dicho
origen para casi todas las enfermedades.

En cuanto al origen o0 causa de un
gran niimero de enfermedades expuestas
anteriormente, se dice es “desconocido”.
Pero la realidad es que, en base a todo lo
expuesto en este articulo, se puede intuir
y casi asegurar que la causa reside,
fundamentalmente, en los productos de
origen animal ingeridos en l1a dieta o que
entren en contacto con el organismo,
productos que coinciden con las referidas
proteinas extrafias heter6logas (de otra
especie) que figuran en los estudios
anatomopatoldgicos de la mayoria de
dichas enfermedades.

Vacunas

Aunque no es objeto fundamental de
este articulo un estudio exhaustivo de las
vacunas, hay que decir que muchas veces
el mecanismo de accién de estas es
basicamente la estimulacién del sistema
inmunitario, con lo que la reaccién de
dicho sistema no es exclusiva contra el
germen o enfermedad para la que se
vacuna, sino que existe como una especie
de aumento de las defensas inmunitarias,
pero cuyos efectos no se conocen a largo
plazo (ya que consiste en un estimulo
muy intenso y artificial). Otra cuestién
muy importante es que el sistema in-
munitario de una persona que no con-
sume productos animales no es el mismo
que el de una persona que si que los
consume. De forma que se puede confiar
mucho més, generalmente, en el orga-
nismo de un individuo vegetaliano que en
el de un omnivoro.

No hay que olvidar tampoco los
estudios que demuestran los descensos en
la mortalidad o gravedad de gran niimero
de enfermedades, independientes de las

campafias de vacunacién (14). Dichos
descensos pueden estar relacionados segu-
ramente con ritmos cosmobiolégicos
naturales y con mejorias higiénicas. Es-
tos descensos se observan en enfermeda-
des como: tuberculosis, bronquitis, neu-
monia, gripe, tos ferina, sarampi6n,
escarlatina, difteria, rubeola, viruela.

Conclusion

De todo lo expuesto en este articulo
se puede deducir que los productos ani-
males, sobre todo las carnes, pescados y
derivados, tienen un efecto téxico para el
organismo humano, ya que dichos pro-
ductos son excesivamente abundantes en
proteinas que actian como substancias
extrafias 0 como tejidos heter6logos. ‘

Sobre los problemas que puede cau-
sar 1a came, ademés de la documentacién
citada, estin los estudios de Amin A.
Nanji y Samuel W. French, del depar-
tamento de Patologia de 1a Universidad de
Ottawa y Hospital General de dicha
ciudad (Ontario, Canadi), sobre la rela-
cién entre el consumo de carne de cerdo y
la cirrosis (15), Dichos autores afirman:
“Emprendimos este estudio epidemio-
16gico para relacionar la ingesta de grasa
total, carne total, carne de vacuno y camne
de cerdo con la mortalidad asociada a
cirrosis. Nuestras observaciones, en las
que no existe correlacién entre la mor-
talidad por cirrosis y consumo de grasa,
implican que la grasa de la dieta no
constituye un factor significativo en la
patogenia de la cirrosis”. También afir-
man que las poblaciones de los paises
con un consumo de alcochol por persona
relativamente bajo y una escasa corre-
lacién entre el consumo de alcohol y la
cirrosis, tienen una tasa baja de por-
tadores del virus de la hepatitis B, por lo
que se puede excluir la hepatitis infec-
ciosa como explicacién de las diferencias
en la mortalidad por cirrosis. Y més
adelante concluyen: “Nuestros resultados
indican que la cantidad de carne de cerdo
consumida se correlaciona estrechamente
con la mortalidad por cirrosis”.

Por otra parte, segin afirma John
Caims (): “El conocimiento de Ia
relaci6n entre 1a edad y la tasa de muerte
no precisa las causas que determinan un
céncer: informa s6lo de que los pasos que
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a él conducen probablemente se han ido
acumulando durante muchos afios”. M4s
adelante sigue diciendo: “Hasta ahora no
hay pruebas concluyentes sobre la exis-
tencia de una clase de cincer humano

causado regularmente por acci6n virica”.’

También da a entender que en una célula
el nimero de mutaciones necesarias para
dar origen a un cincer es, en el caso de
un céncer tipico como el de intestino, de

cinco, aproximadamente. Y que “se consi- -

dera a cada tipo de céncer como resultado
final de distintas mutaciones que pueden
haber ocurrido en cualquier momento de
la vida del paciente”. Si todo es cierto, es
16gico pensar que dichas mutaciones es-
tarfan en funcién de la cantidad de
proteinas extrafas antigénicas, la mayo-
ria de origen animal (heterélogas), que
provocarian dichas mutaciones. Por lo
tanto segin los estudios actuales se
puede sospechar e incluso afirmar que los
productos animales son fuente de enfer-
medad.

Si ademis, como muy bien dice el
doctor Grande Covién:*“..., se puede vivir
perfectamente sin camne...” (16), ests de
més el consumir necesariamente dicho
producto como alimento.

Finalmente, hay que decir que a estas
conclusiones se ha llegado sin hacer es-
pecial hincapié en consideraciones de tipo
moral (no-violencia en relaci6én a los
animales), influencia de la dieta con
productos animales sobre el espiritu,
efc..., consideraciones que, aunque no
han sido extensamente tratadas en este
articulo, no dejan de ser muy intere-
santes.
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