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POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

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 nutricion en la Facultad de
Medicina de Stanford, en Palo Alto, California.

=8=" Durante mas de 100 afios,
yapy 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 la relacion 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
médicas  establecidas. Los
médicos que organizaron la
conferencia merecen un mayor
reconocimiento  por haber
abierto estas puertas tan bien
custodiadas de la medicina.

Nutrition
Saturday v 4, 2iN2

Los veinte minutos que duré mi Impartiendo mi conferencia en
conferencia fueron como un la 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 relacién 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 farmacos 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.drrathresearch.org.

Las hipotesis actuales sobre la causa de la arterioscle-
rosis explican las enfermedades vasculares periféricas
pero no las enfermedades de las arterias coronarias

Investigadores: Hipdtesis:
Goldstein & Brown Hipercolesterolemia

Steinberg LDL oxidada
Ross Respuesta a las heridas
Libby Inflamacién

Todas las hipotesis existentes sobre la arterogénesis tienen un
problema en comun: desafian la l6gica humana. Si los altos
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niveles de colesterol, la proteina LDL oxidada o las bacterias
provocaran dafios 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 futbol”

La superficie total del sistema
cardiovascular en una persona
es comparable al tamafio de un
campo de fatbol.

Pero en el 90% de los casos se
obstruye en el mismo y diminuto
lugar: el punto donde se
encuentra el indicador que
sefiala el “punto extra”.

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 fatbol”.

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 &rea de un campo de fatbol americano.
Pero este aparato falla en el 90% de los casos en un tramo
especifico: las arterias coronarias, que son so6lo 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 dafios 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 explicacion de que las pla-
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cas de las arterias coronarias son la manifestacion predomi-
nante de la enfermedad. Para resolver este rompecabezas
necesitamos replantear el enfoque, desviando nuestra atencién
de la circulacién sanguinea y sus componentes, y centrando-
nos en el Unico y en el mas importante elemento: la estabili-
dad de la pared vascular.

La siguiente imagen muestra la relacion 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
morfoldgicos distintos en la pared vascular: el debilitamiento
de las paredes de los vasos sanguineos debido a una disminu-
cién en la sintesis del colageno, y la pérdida de la funcion de
la barrera endotelial.

“Relacién entre el escorbuto y las enfermedades

cardiovasculares”
Las enfermedades cardiovasculares son una forma
Escorbuto Enfermedades ’
RGeSy temprana del escorbuto frecuente en los marineros.
En ambos casos la falta de vitamina C en las células

’ ‘F‘ cardiovasculares provoca la aparicion del trastorno.

En el caso del escorbuto, un agotamiento total del
ascorbato en el cuerpo disuelve la estructura de las

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
(formacién de placas).

¥ ¥
paredes arteriales causando hemorragias y final-
mente la muerte.

¥ t

Antiguamente, los marineros fallecian a los pocos meses de
embarcar como consecuencia de hemorragias causadas por la
ausencia de sintesis del ascorbato endégeno 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 dafios 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 cronica de vitaminas.
Con los afios, las lesiones microscépicas se desarrollan a lo
largo de las paredes arteriales, especialmente en las areas que
soportan mayor presion mecéanica, 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
“relacién 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 presiébn mecénica 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 sanguf
(fase de relajacion) (fase de contraccién) neos debido a la carencia vita-
minica se muestra fundamen-
talmente en areas que soportan
una enorme presién mecanica.

Debido al bombeo continuo del
corazon, las arterias coronarias
son las areas que soportan
mayor presién y por tanto son
las primeras en sufrir dafios y
desarrollar placas arterioscle-
réticas para reparar estos
dafios.

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 hipdtesis 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 operacion 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
obstruccion de las venas y a la aparicion de una “venosclero-
sis”. Sin embargo, esto no ocurre. La relacion entre el escor-
buto y las enfermedades cardiovasculares es la Unica respuesta
logica a esta pregunta.
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3. Por qué los animales no sufren infartos y los hombres si?

¢Por qué no se han extinguido los 0sos 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 1 y 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?

- "’g Salvo raras excepciones, los animales
no desarrollan arteriosclerosis.

El ejemplo méas destacado es el de los
o0sos. 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:

« el metabolismo de los hidratos de carbono: diabetes,

= el metabolismo de los lipidos: nivel elevado de colesterol
y otras hiperlipidemias,

= metabolismo de los amino&cidos: 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 comun de
estos desdrdenes metabdlicos es proveer de mecanismos com-
pensatorios para fortalecer las paredes arteriales. Esta es tam-
bién la raz6n por la que la carencia de ascorbato incrementa
los niveles de fibrindgeno 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 relacion 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 investigacién, publicada en “Proce-
edings of the National Academy of Sciences”, demostramos
gue cuando los conejillos de Indias eran alimentados con vita-

La “prueba del conejillo de Indias”
Al igual que los humanos, los conejillos de Indias no pueden
producir su propia vitamina C.

Al ingerir poca cantidad de vita-
2 <] mina C en sus dietas, estos ani-

males desarrollan placas arterios-
cleréticas idénticas en estructura
alas 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 arterioscleréticas de los humanos. Por el contrario,
los animales que recibian una cucharadita de vitamina C al dia
tenian las arterias sanas.

Estos experimentos fueron confirmados por el Dr. Maeda y sus
colegas en un modelo de animal “vaciado” de ascorbato. La
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Confirmacion de la relacion entre el escorbuto y las
enfermedades cardiovasculares

Cuando se “eliminé” 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.

primera manifestacion en estos animales era el deterioro de las
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 arterioscleroticos en las arterias
coronarias. Estas placas se habian medido por tomografia ultra-
rrdpida por ordenador. Siguiendo un programa vitaminico
determinado, el avance de la calcificacion disminuyd notable-
mente y, en algunos casos, desaparecieron las lesiones por
completo, como se puede observar en la imagen tomada con
rayos X. (La publicacion 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 reversién 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

5 desaparecido completamente
Después después de seguir un afio 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 Unico y el més
importante objetivo preventivo y terapéutico: el fortalecimiento
de las paredes de los vasos sanguineos. Con el descubrimiento
de la relacion 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 cardiovasculares” de 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.”

-“El mercado farmacéutico de estatinas y de otros
farmacos orientados hacia los sintomas se ha
hundido en Wall Street.”

-“Los departamentos de cardiologia de Stanford y
de otras facultades de medicina estan cerrando.”
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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 erradicacién 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
gue 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 hemodinamicas distintas (circu-
lacion 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-
z0n. 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 ningun 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

i gueribn Hepler, gu  piensas be esps granbes
fil safos a quienes tantas veces Rhe ofrecido por
vnluntad propia ense arles mis estudios. pero gue
con la vaga ohetinaci n De una secpiente gque ha
comidn hasta bactarse, no ban consentidn fjam s mirar
a los planetas, o a la luna, o siguiera a frap & Del
telescopio? Wechaberamente, al ipual gue las serpientes
ciecran los ofos, s hacen los hombres: cierran los
oipg a la oerbad,

Calileo 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 histérica rueda de prensa en San Francisco, el 2
de julio de 1992, anunciando “Un llamamiento para que todas las personas del
mundo colaboren en la erradicacion de las enfermedades cardiovasculares”.
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S6lo unas semanas después, el
cartel farmacéutico emprendid
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 poblacion estadounidense
consiguio evitar estos planes
sin escrupulos del cartel farma-
céutico y defendié su derecho
a la salud.

Primera y dltima péagina de este
documento historico, escrito a mano
por el doblemente galardonado con el
Premio Nobel, Linus Pauling, en su
Ultima comparecencia en publico
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
continuacion 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
gue seremos su piedra angular.

| fundamento de este nuevo sistema sanitario es informar y

formar ampliamente a la poblacion sobre los distintos aspec-
tos de la salud. En cada ciudad se crearan centros de informa-
cién y asesoramiento donde los profanos interesados en la
materia y los profesionales de la salud podran colaborar en el
desarrollo de la nueva sanidad.

a formacidn sanitaria seré asignatura obligatoria en los cen-

tros educativos. Se fomentara la formacion continua de la
poblacién en cuestiones de salud a todos los niveles

307



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

i”’Salud para todos para el afio 2020”’!

Llamamiento del Dr. Rath a los lideres politicos: cumbre mundial
de 2002

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 méas 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 PARA TODOS

La salud es un derecho humano inalienable. Todo
ser humano debe disfrutar de él sin ningtn tipo de
restricciones. Las instituciones publicas y los orga-
nismos privados tienen la mision 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 més importantes es el hecho de que la
industria mas 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 prevencion, el tra-
tamiento y la erradicacion 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 campafia de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) “Salud para todos para el
afio 2000” no pudo conseguir su objetivo, ya que
en lugar de distanciarse claramente del “negocio
con las enfermedades”, se centré6 en meras refor-
mas administrativas y no aprovechd el avance
médico en el campo de las terapias naturales fun-
damentadas cientificamente.

En los altimos afios 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 poblacion, 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 cancer, la
apoplejia, la diabetes y la hipertension. 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.

Segun 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 dafiados. 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 Gnico
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
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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 Fundacion del Dr.
Rath ofrece informacion 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 més informacion, visite la péagina web www.dr-rath-health-

foundation.org.

PARA EL ANO 2020

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 divulgacién 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 obtencién 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 “Comision del Codex Alimentarius” de
las Naciones Unidas, que establece las directrices
mundiales sobre alimentacién, 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
econdémicos de un pufiado 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 econdmicos procedentes de los far-
macos patentables, todos los gobiernos y las insti-
tuciones publicas y privadas deben decidir de qué
lado estan. jY deben responder por esta decision
ante la Historia!

El objetivo “Salud para todos para el afio 2020”
esta 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 demas 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
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iStalasaludyalapaz,ynoala
enfermedad y a la guerra!

Hace diez afios, el difunto Linus Pauling me dijo: “Sus descubrimien-
tos son tan importantes para millones de personas que incluso estan
amenazando industrias enteras. Un dia quiza lleguen a desencade-
narse guerras s6lo para evitar que este gran avance sea aceptado en
todo el mundo. jHa llegado la hora de rebelarse!” jYa ha llegado la

hora!

Hoy en dia millones de personas
en todo e mundo estan desper-
tando de un largo suefio y se
estan dando cuenta de que la
industria farmacéutica es una
industria de inversion basada en
la expansion de las enfermeda-
des. La supervivencia de esta
industria estd amenazada por
cuatro factores:

1 Conflictos empresariales sin
solucion: 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 condicién imprescindi-
ble para e crecimiento de las
empresas farmacéuticas. Por €l
contrario, su prevencion y erradica
cién perjudica la base econémica
de este negocio.
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2 Conflictos legales sin solu-
cion: Una oleada de demandas de
pacientes que protestan por los
efectos secundarios de los produc-
tos farmacéuticos amenaza con
paraizar estaindustria, y no parece
gue vaya a terminarse pronto, ya
que los efectos secundarios provo-
cados por los farmacos son la
cuarta causa de fallecimiento en €
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
guerrade 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 principaes que
han contribuido a la expansién del
SIDA y de otras epidemias.



4 Conflictos cientificos sin
solucion: Los avances en la inves-
tigacién 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

€he New JJork Eimes

Algemeen Dagblad
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centran en la prevencion y erradica-
cién de las enfermedades, no sdlo
en e aivio de los sintomas. Este
hecho y la escasa rentabilided de
estas terapias naturales no patenta-
bles amenazan la base econémica
del negocio de inversion de la
industria farmacéutica.
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Proyecto de un mundo sin enfermedades

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 poblacion de Los Angeles y los famosos de
todo el mundo acogieron el mensaje.

Esta campafia de informacién publica manifestd ante los
espectadores de todo el planeta que la condicién imprescindi-
ble para la erradicacion de las enfermedades méas comunes
hoy en dia era el cese del “negocio con las enfermedades”
organizado en torno al grupo de inversion Rockefeller.
Durante casi un siglo, estos grupos de interés han construido
estratégicamente la industria de inversi6n 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 comunicacion, los gobiernos e incluso los organis-
mos politicos més importantes del planeta, como la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS).

LOS ANGELES TIMES, 23.03.2003: La guerra
de Irak no ha hecho mas que empezar y ya hay un
ganador: la poblacién mundial. A lo largo de las
Gltimas 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 informacién se publicé por primera vez en
The New York Times, en la ciudad donde a lo
largo de los ultimos 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 difusién mundial de esta informacién también
fue una razén importante que contribuyé a que los
paises mas pequefios del Consejo de Seguridad
resistieran, cuando nadie lo esperaba, la presion
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de los gobiernos de Estados Unidos y Gran Bre-
tafia, negandoles la autorizacion y el apoyo de la
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 objetivos politicos y econdmicos, es decir,
imponer el monopolio del “negocio de inversion
en las enfermedades™ de la mas que multimillona-
ria industria farmacéutica sobre la poblacién de
este planeta y sobre las proximas 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 detras 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-
des”.
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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
unanimemente a favor de una “Constitucion para un mundo

de salud, paz vy justicia social”.

Esta constitucion,

proclamada tan sélo unas semanas después del final de la
guerra de Irak, es el comienzo de una campafa 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.

CONSTITUCION PARA UN MUNDO

A comienzos del tercer milenio la humanidad se
encuentra en una encrucijada. Por un lado estan 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 estan unos cuantos gru-
pos con intereses econdmicos mundiales que niegan a
toda la humanidad estos derechos fundamentales por
una Unica 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 inversion 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 destrucciéon 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 Unico camino para evitar la destruccién 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-
cion y todas las demds causas que provocan cada afio
la muerte de millones de habitantes de nuestro planeta,
sobre todo entre los nifios. Acabaremos también con el
“negocio de inversion en la enfermedad”, que ha cau-
sado méas 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 lasalud 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 expansién premeditada de

iTodo el mundo deberia apoyar esta agenda!

314



12 DOCUMENTACION

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.

DE PAZ, SALUD Y JUSTICIA SOCIAL

enfermedades con el objetivo de conseguir beneficios
econdémicos. Pediremos cuentas a aquellos que se
dedican deliberadamente a esta expansion de las
enfermedades, asi como a aquellos que impiden que
se difunda la informacion vital sobre las terapias natu-
rales no patentables. En cuanto a la mejora de la aten-
cion 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
cacion 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 educacioén 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 documentacion publica de estos crimenes y la con-
dena de los responsables de estos grupos de interés eli-
minaran el obstaculo 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

o

Dr. Matthias Rath

Visite la pagina web: www.dr-rath-health-foundation.org
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Una mayor conciencia

Nuestra campafia de informacion 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 estan
entre las més importantes del mundo. A continuacién se
incluye una lista de algunas de ellos:
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Www.dr-rath-health-foundation.org

Organizaciones gubernamentales: Otras instituciones:

= Alemania = Academias de Ciencias de: Bulgaria,

= Australia Rusia, Suecia, etc.

= Bélgica = Agencia de noticias Reuters

« Brasil = Banco de Desarrollo de Singapur

= Canada = Biblioteca Publica de Los Angeles

« Chile < Centros de Estados Unidos para el con-

= Egipto trol de las enfermedades

« Espafia <« Dow Jones & Co.

= Estados Unidos (Ministerio de = Estados de California, Florida, Georgia,
Defensa) Illinois, Minnesota, New Jersey y Tejas.

= Holanda « Fondo de la OPEP

« India < Kaiser Health Insurance (EE.UU.)

- ltalia « Karolinska Institutet Medical University

« Jordania < La Comision Europea

= Malasia = Ministerio de Salud de Chile

= Noruega = ONU, OMS y UNICEF

« Sudéfrica « Royal Communications Jordan

= Suecia « Servicio Nacional de Sanidad de Gran

« Turquia Bretafia
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Apoyo internacional

Comentarios de millones de seguidores en todo el mundo:
“He leido su campafia informativa publica en Austra-
lia. jUn trabajo fantastico! jLe felicito por su integri-
dad!” Australia

“Le doy mi mas sincera enhorabuena por su
valentia.” Argentina

“Doy mi respaldo al Dr. Rath en su misién de ilumi- 3 I I Z
nar al mundo en cuanto a la verdad sobre las empre-

sas farmacéuticas.” Londres Fl |‘E

“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 puablico y en la politica del gobierno sera un paso en la
direccion correcta.” Estados Unidos

Empresas: Universidades:
= Abbott Laboratories - Alemania: Heidelberg, Berlin, etc.
= Bayer « Austria: Viena, Innsbruck, etc.

= Chase Manhattan

= Deutsche Bank

= Eli Lilly

= Exxon

= Glaxo Smith Kline Beecham
= Halliburton

= Koch Industries

= Merck

= Microsoft

= Pfizer

= Raytheon Company

« Shell

= Siemens

= Swiss Bank Corporation
= Texaco

= Visa

= Xerox

« Brasil: Buenos Aires, etc.

« Canada: Mc Gill, etc.

« Corea: Sedl, etc.

« Cuba: Cienfuegos

< Espafia: Madrid, Sevilla,
Salamanca, etc.

= Estados Unidos: Stanford,
Harvard, Berkeley, Columbia, Rutgers,
Mayo, Yale, etc.

« Francia: Grenoble, etc.

« Holanda: Amsterdam, Roterdam, etc.

< India: Madras, etc.

« ltalia: Bolonia, Milan, Roma, etc

< Japon: Nagoya, etc.

« México: Univ. Nacional, etc.

« Polonia: Varsovia, Cracovia, etc.

< Reino Unido: Oxford, Kings, Londres,
Gales, etc.

« Singapur: Univ. Nacional, etc.

« Sudéfrica: Ciudad del Cabo, Pretoria, etc.

« Suecia: School of Economics, etc.
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Peticion del Dr. Matthias Rath para la
liberdad de las vitaminas

Cada afio, las empresas farmacéuticas ganan cientos de miles de
millones de euros Unicamente 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 informacion 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:

= 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.

= 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 Direccién Firma

Le insto a que apoye esta campafia 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 seguira en pie hasta que hayamos conseguido nuestro
objetivo histoérico.

Por favor, remita las copias firmadas a la Fundacién del Dr. Rath.
Puede encontrar mas informacién en la pagina web:
www.dr-rath-health-foundation.org .
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Mas de 10 afos de accion por la

1991: Se descubre el fun-
damento de la medicina
celular.

En el afo 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
también el trabajo funda-
mental sobre el control natural del cancer del Dr. Rath.

1993: La industria farmacéu
tica comienza su campafa
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 reaccion directa y
calculada de la industria farmacéutica ante el avance médico y el
descubrimiento de la relacién entre el escorbuto y el infarto cardiaco.

320



12 DOCUMENTACION

salud de millones de seres humanos
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1994: Se aprueba unéani-
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

mas dificil derrota hasta ese momento.

4

1995: Tras el fracaso en Estados Unidos la
industria farmacéutica comienza su con-
traataque a escala internacional.

En 1995 inicia su contraofensiva interna -
cional aprovechandose 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 difusién de informacién
sobre medicina natural en
todo el mundo.
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1997: 3.700 personas
aprueban el programa his-
térico 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
“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 .’4 !,, ¢ Slogpts
“éxito” de la conferencia

del Codex.

En octubre de 1998 tiene
lugar otra conferencia de
la comision en Berlin. En
ella participan delegacio-
nes procedentes de 44
paises. Como resultado de —
estos actos de protesta mundiales el cartel farmacéutico tiene que
abandonar sus planes inmorales de forma temporal.

1999: La prohibicion planificada de las
terapias vitaminicas se interrumpe en
Gran Bretafia.

Segun el proyecto de ley MLX 249, las
terapias vitaminicas deben prohibirse
en Gran Bretafia. Pero el Dr. Rath
informa en un panfleto distribuido en
Londres sobre este proyecto de ley sin
escrapulos de la industria farmacéutica.
Las masivas protestas de aquel verano
detienen al gobierno britanico, que
anula el proyecto de ley MLX 249 en
una reunion de urgencia.

322



12 DOCUMENTACION

2000: Una nueva victoria
frente al Codex en la con-
ferencia de Berlin.

En junio de 2000 tiene
lugar otra reunion 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.

2001: Avance en la investigacion del
cancer. Se vuelve a impedir una resolu-
cion del Codex.

Tras largos afios 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 bioldgicas 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 metas-
tasis de las células cancerigenas. En noviembre millones de votos a tra-
vés del correo electronico y la protesta de cientos de personas ante el
edificio donde se celebran las sesiones del Codex vuelven a bloquear
una posible decision.

"Codex” Members Listen!

7 YOTES

for a bealthy world

Marzo de 2002: El Parla-
mento Europeo promulga
una directiva haciendo
caso omiso de los 600
millones de mensajes de
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protesta que llegan a tra-
vés del correo electro-
nico.

Tras los revolucionarios

descubrimientos en el

campo de la |nvest|gaC|on 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 afos.
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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 prevencion 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 més 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 méas 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-
gacioén 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 campafia 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 informacion 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 mas 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 progresién natural de la arteriopatia coronaria. Este programa de suplementos nutricionales estaba
compuesto de vitaminas, aminoacidos, minerales y oligoelementos, incluyendo una combinaciéon de nutrientes
esenciales patentada para su uso en la prevencion e inversion de la enfermedad cardiovascular. El estudio fue dise-
flado 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 afios en varios estadios de cardiopatia coronaria. Los cambios en la progresion
de la calcificacion arterial coronaria antes y durante la intervencién con suplementos nutricionales se determinaron
mediante tomografia computerizada ultrarrapida (Ultrafast CT). La tasa de progresién natural de la calcificacion
arterial coronaria antes de la intervencién era por término medio del 44% anual. La progresion de la calcificacién
arterial coronaria disminuy6 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 inversién 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
detencién 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 ultrarrapida, suplementos nutricionales.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
mas 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
aln se esta expandiendo.

Los conceptos actuales sobre la patogénesis de la
enfermedad cardiovascular se centran en los factores
elevados de riesgo plasmatico, que dafian 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-
cién de la enfermedad cardiovascular.

Uno de nosotros propuso una nueva base légica
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 fisiolégica. Por ejemplo, la deficien-
cia crénica de ascorbato, similar al escorbuto tem-
prano, conduce al deterioramiento morfolégico de la
pared vascular y a microlesiones endoteliales, caracte-
risticas histolégicas de la arteriosclerosis temprana (9-
11).

A continuacion se desarrollan placas arterioscleréti-
cas como resultado de un mecanismo de reparacién
sobrecompensatorio que comprende la deposiciéon de
factores plasmaticos sistémicos, asi como respuestas
celulares locales en la pared vascular (5-6). Este meca-
nismo reparador estd principalmente exacerbado en
lugares de tension hemodindmica, lo que explica el
desarrollo predominantemente local de placas arterios
cleréticas en las arterias coronarias y el infarto de mio-
cardio como la manifestacién clinica méas 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 prob6 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
inclusion fue la disponibilidad de un escaner Ultrafast
CT de gran calidad procedente de una visita anterior al
centro de escaner cardiol6gico de South San Francisco.
Al principio del estudio cada paciente rellené un cues-
tionario completo, que se actualiz6 al cabo de seis y
doce meses. Este cuestionario incluia el historial
médico, eventos cardiacos anteriores y factores de
riesgo cardiovascular, ademas 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
o 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. EI 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 afio:

Vitaminas:
Vitamina C 2.700 mg, vitamina E(d-alfatocoferol) 600
Ul, vitamina A (en forma de betacaroteno) 7.500 Ul,
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 UI.

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.

Amino&cidos:

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.

Mas informacién en: http://www.drrath.com

MONITORIZACION DE LA
ARTERIOPATIA CORONARIA

La cantidad de calcificaciéon coronaria se midi6 de
forma no invasiva con un escéner Imatron C-100 Ultra-
fast CT en modo de volumen de alta resolucién, utili-
zando un tiempo de exposiciéon de 100 milisegundos.
Se utilizé el electrocardigrama para obtener cada ima-
gen en el mismo punto de la diéstole, correspondiente
al 80% del intervalo RR. En cada escéner se obtuvieron
30 imé&genes 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 escaneres 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 corazén a intervalos de 1,5 mm. La
exposicion a la radiacion 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 identificacion de lesiones calci-
ficadas. El area minima para diferenciar las lesiones
calcificadas mediante el intrumento CT fue de 0,68
mm?. La cantidad de lesién, también conocida con el
nombre de puntuacién de escaneo arterial coronario
(Coronary Artery Scanning - CAS) se calcul6 multipli
cando el &rea lesionada por un factor de densidad deri
vado de la unidad Housfield maxima en esta area®. El
factor de densidad se asigné de la siguiente forma: 1
para lesiones con una densidad méxima 130-199 Hu, 2
para lesiones de 200-299 Hu, 3 par lesiones de 300-
399 Hu y 4 para lesiones > 400 Hu. Las areas de calcio
totales y puntuaciones CAS de cada escaneo realizado
con Ultrafast CT se determinaron sumando las areas o
puntuaciones de las lesiones individuales de las arterias
coronarias izquierda principal, izquierda anterior des-
cendiente, circunfleja y derecha.

Varios estudios han confirmado una correlacion
excelente de la extension de la arteriopatia coronaria
valorada por el escaneo Ultrafast CT en comparacién
con los métodos angiografico e histomorfométrico.***
Considerando la precision 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 calculé como el cociente de las diferencias en
las éreas de calcificacion 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-Puntuacién CAS
1):(Fecha2-Fechal) respectivamente. Los datos se anali
zaron utilizando férmulas estandar para medias, media-
nas y error estandar de las medias (SEM). El coeficiente
de correlacion de Pearson se utilizo para determinar la
asociacion entre variables continuas. La prueba-t de
Student unilateral se utilizd para analizar diferencias
entre valores medios, con una significatividad definida
en <0,5. La progresion de la calcificacion se predijo
por extrapolacion lineal. La distribucién de la tasa de
crecimiento de las puntuaciones CAS 3 se describid
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 calcificacion 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 calcificacion arterial
coronaria temprana, definida por una puntuacién CAS
< 100.

La tabla 1contiene separadamente las caracteristi-
cas de la poblacion 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 depdsitos de
calcio coronarios in sity, sin la intervencién del pro-
grama de suplementos nutricionales. La figura 1 mues-
tra la distribucién de la progresion mensual de las calci-
ficaciones en las arterias coronarias de cada uno de los
55 pacientes en relacién con su puntuacién CAS al
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principio del estudio.

Encontramos que cuanto més elevada era la puntua-
cion CAS inicialmente, sin intervencién, mas rapida
mente progresaba la calcificacion coronaria. De
acuerdo con esto, la tasa de crecimiento mensual
medio de las calcificaciones coronarias iba de una pun-
tuacion 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 calcificacion
coronaria. EI 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 cuantificacion inicial de
la naturaleza agresiva de la arteriosclerosis coronaria y
destaca la importancia de una intervenciéon 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 afio 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 areas calcificadas de
cada uno de los 55 pacientes disminuyé 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 afio de seguimiento del programa (+SN).
Para los pacientes con arteriopatia coronaria temprana
(figura 2b), el crecimiento mensual medio del area 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 afio en este pro-
grama (+SN).

Como se muestra en la figura 2.c, los cambios men-
suales medios en la puntuacién 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,
en un 11 %, de 4,8 puntuacién CAS/mes (SEM +/-0,97)
antes del programa (SN) a 4,27 puntuacion 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 pancreética 3 (5%) 1 (5%)
Infarto cardiaco 5 (9%) 0 (0%)
Angioplastia, catéter de bal6n 2 (4%) 1 (5%)
Uso de medicacion 27 (49%) 7 (33%)
Uso de vitaminas 36 (65%) 15 (71%)
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Cambio de la puntuacion CAS

Figura 1: Distribucién del aumento mensual de las puntuaciones CAS en relacién 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
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 puntuacién CAS total disminuy6 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 puntuacién CAS/mes (+/- 0,36) en
este programa (+SN). La ralentizacién de la progresion
de la calcificacion 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 disminucion
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
calcificacion al principio del estudio, que reflejan los
diferentes estadios de la arteriopatia coronaria, no
alcanz¢ significacion estadistica.

Hay que destacar que la disminucién de las puntua
ciones CAS durante la intervencién con suplementos
nutricionales fue més pronunciada que la de las areas
calcificadas. Esto indica una disminucién en la densi
dad calcarea, ademas de una reduccién del area de los
dep6sitos de calcio coronarios durante la intervencion
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 evaluacion 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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cacion coronaria temprana impediria en Gltima instan -
cia los infartos de miocardio.

La figura 3 muestra las areas de calcificaciéon 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 areas y las
puntuaciones CAS totales durante la intervenciéon 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 calcificacion coronaria antes de la
intervencion con suplementos nutricionales para las
areas (figura 3.a) y las puntuaciones CAS (figura 3.b).
De acuerdo con esto, BC representa los cambios en la
calcificacion 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 &rea media de calcifica-
cién coronaria en pacientes con arteriopatia coronaria
temprana aument6 de 17,62 mm? (+/- 1,0) en el punto
temporal A, a 23,05 mm? (+/- 1,8) en el punto temporal
B. Asi, la extension anual de las areas calcificadas sin
intervencién fue valorada en un 31%. Con esta tasa de
progresion, el area calcificada media alcanzaria 26,3
mm? al cabo de seis meses (punto E) y 29,8 mnt 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 calcificacién coronaria (puntuaciéon 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).pt

suplementos nutricionales produjo un &rea calcificada
media de 25,2 mmz (+/-2,2) al cabo de seis meses y de
27,0 mmz (+/-1,7) al cabo de 12 meses, reflejando una
disminucién del 10% en comparacién con el valor pre-
dicho.

Se hicieron observaciones analogas para las puntua-
ciones CAS totales antes y durante el programa de
suplementos nutricionales. La figura 3.b muestra que la
puntuacién CAS antes del programa de suplementos
nutricionales aumenté en un 44% anual, de 45,8 (+/-
3,2) (punto A) a 65,9 mn? (+/- 5,2) (punto B). A esta
velocidad de progresion, la puntuacién 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 intervencion
con suplementos nutricionales (CID). La puntuacion
total después de doce meses de seguimiento del pro-
grama de suplementos nutricionales fue sélo un 3%
mas 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-

cion del programa de suplementos nutricionales el pro-
ceso de calcificacién coronaria préacticamente 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 realizé6 en 1993 como parte de un
chequeo rutinario anual. La pelicula revelé pequefias
calcificaciones en la arteria coronaria anterior
izquierda descendiente, asi como en la arteria corona
ria derecha. El segundo escaneo CT se realizé un afio
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 comenz6 el pro-
grama de suplementos nutricionales. Cerca de un afio
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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composicién 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 areas vasculares calcificadas se
extienden a una velocidad de entre 5 (lesiones arterios
cleréticas tempranas) y 40 mm? (lesiones arterioscler6ti-
cas avanzadas).

Antes del programa de suplementos nutricionales, el
aumento anual medio de la calcificacion 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 intervencién precoces.

Hoy en dia, la valoracién diagndstica del riesgo car-
diovascular individual esta en gran medida limitada a la
medicion del colesterol en plasma y otros factores de
riesgo, con poca correlacién con la extension de las
placas arterioscleréticas. Los métodos mas precisos,
como la angiografia coronaria, estan limitados a los
estadios avanzados y sintomaticos de la arteriopatia
coronaria. Ultrafast CT ofrece una opcién diagnéstica
til 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 afio, 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 intervencion 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, ademas del oli
goelemento cobre. El ascorbato es esencial para la sin-
tesis e hidroxilizacion del colageno 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-
cién celular hasta la distribucion 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 liberacion
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). Ademas, los tocoferoles, el beta-
caroteno, el ascorbato, el selenio y otros antioxidantes
arrastran los radicales libres y protegen los constituyen -
tes plasmaticos, ademas del tejido vascular, de los
dafios por oxidacion (25, 26). Hay que afadir 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
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Figura 3: Progresion real de las areas de calcificacion coronaria y las puntuaciones CAS antes y durante
un afio de intervencién con suplementos nutricionales en un subgrupo de pacientes con estadios iniciales de
calcificacién 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 areas 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 seccién transversal de un corazén. La imagen
esta 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 depésito en la arteria coro-
naria izquierda. Después de un afio de terapia
vitaminica los depdsitos 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.)

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 angiogréaficos de que la suplementa-
cién con vitamina C puede detener la progresion de la
arteriosclerosis en las arterias femurales (27).

Estas conclusiones son todavia més importantes
debido a que las deficiencias en nutrientes esenciales
son habituales. (28, 29). No sélo eso, sino que muchos
estudios epidemiolégicos y clinicos han documentado
ya los beneficios de los nutrientes individuales en la
prevencion 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 prevencion primaria y secundaria de la
enfermedad cardiovascular, incluyendo el uso exten-
sivo de los medicamentos reductores del colesterol. Se
realiz6 un estudio de intervencién que inclufa lovasta-
tina con un grupo muy seleccionado de pacientes
hiperlipidémicos, que representaba sélo una fraccion
extremadamente pequefia de una poblacién normal
(36). Mas recientemente, la reduccién 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 revision 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 regresion de la arteriosclerosis coronaria. Por lo
tanto, la mejora en la perfusion miocardica que se
muestra en este estudio fue probablemente resultado
del programa de entrenamiento fisico, que produjo un
aumento de la fraccion de eyeccion 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 intervencion
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 diagnéstico
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minimiza también los errores que ocurren en los
estudios angiogréaficos, 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 arteroscleréticas. Ade-
més, Ultrafast CT proporciona valiosa informacion
acerca de los cambios morfoldgicos durante la pro-
gresion y regresion de placas arterioscleréticas,
cuantificando no sélo el &rea 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-
luacién 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 afio, sugiriendo que en pacientes con arte-
riopatia coronaria avanzada podrian obtenerse benefi-
cios terapéuticos adicionales mediante un uso mas
extenso de este programa. Actualmente se esté 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 deberia 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 numeros de octubre y noviembre de 2003
respectivamente.

El primer articulo explica los principios fundamentales de la
medicina celular y cdmo ésta es aplicada en el tratamiento del
céncer.
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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.

A5|m|smo, analiza e_l papel que T
juegan las multinacionales ;% St
farmacéuticas que  para ;e .
mantener su negocio con las |
enfermedades, bloguean ¥
constantemente  cualquier
informacion  sobre  los

beneficios de las vitaminas.
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Cancer: (qué esy qué lo causa? (XV)

La curacion del cancer segun
el Dr. Matias Rath

Los trabajos del doctor Matias Rath sobre la influencia positiva de las vitaminas,

aminoacidos 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 ortodoxay la industria farmacéutica. Al puntode 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 funcion de las protei-

nas, le llevaron a desarrollar lo que denomina Medicina Celular. Rath afirma que

practicamentetodas 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-
enfermedades

camente todas las

cardiovasculares”, afirma el doctor

Matias Rath.

“Que la vitamina C estabiliza las pare-
des de las arterias se sabe desde hace
200 afios . Luego, ¢por qué no se ha uti-
lizado médicamente esa informacién
para combuatir las enfermedades cardiovas-

culares?”, pregunta el doctor Matfas Rath.

“Estoy convencido -afirma el doctor
Matias Rath.- de que las compaifiias far-
macéuticas saben desde hace décadas
que un suplemento vitaminico 6ptimo
llevaria al derrumbe del multimillonario
mercado de farmacos de prescripcion”.
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“Las enfermedades tienen su origen
basicamente en dos factores detecta-
bles a nivel celular: la falta de combusti-
ble bioldgico en la central de energia de
la célula -la mitocondria- y el funciona-
miento defectuoso del n(cleo, 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 disolucién de
los tejidos adyacentes.

“Tanto las enfermedades infecciosas
como el cancer se expanden por el
organismo disolviendo el coladgeno del
tejido conjuntivo adyacente”, asegura
Matias Rath, “Cuanto més agresivo es el
tipo de cancer -afirma el doctor. Matias
Rath- méas 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 aminoéa-
cidos lisina y prolina combinados con
vitamina C y algunos otros micronu-
trientes”.

La lucha contra el cancer se carac-
teriza més por las derrotas sufridas que
por las grandes victorias. Espectaculares
anuncios con promesas curativas en los
medios de comunicacion 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 inutil por
médicos e investigadores criados y educa-
dos en el propio sistema.

Tal es el caso del doctor. Matias
Rath,
denunciar de forma constante lo que ya

mundialmente conocido por

hace afios 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 maés 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,
empezd 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-
xién 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 extrafiar 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 pingles benefi-
cios a las multinacionales se converti-
rian en inGtiles por innecesarios.

339



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

“Que la vitamina C estabiliza las
paredes de las arterias se sabe desde
hace 200 afios cuando James Lind des
cubrié también que su déficit causa
pérdida de sangre y el escorbuto. Nin-
gun dirigente de compafiia farmacéu
tica y ningin médico puede negar
conocer este hecho. Luego, ;por qué no
se ha utilizado médicamente esa infor-
macién para combatir las enfermeda-
des cardiovasculares? Es mas, (se
marc6 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 all4 ain en sus acusaciones:
“Estoy convencido de que las compa-
filas farmacéuticas saben desde hace
décadas que un suplemento vitaminico
6ptimo llevaria al derrumbe del multi-
milmillonario mercado de farmacos de
prescripcién. A fin de cuentas, las vita-
minas no son patentables y sus méarge-
nes de ganancia son bajos”. Y afiade:
“No debe extrafiar que la supervivencia
de la industria farmacéutica pasara por
ello a depender de una doble estrate-
gia: obstruir la investigacién, informa-
cion y uso de vitaminas y otras terapias
naturales por todos los medios disponk
bles, y promover el engafio 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 extrafiar, pues, que en 1990
accediera trasladarse a Estados Unidos
aceptando el ofrecimiento que se le
hizo para hacerse cargo del Instituto
Linus Pauling de Investigacién Cardio-
vascular. S6lo dos afios méas 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 como combatir
la enfermedad, Rath elegiria -de entre
todas las posibles formas de abordar el
problema- estudiar los mecanismos
celulares que utiliza el céancer para
extenderse por el organismo afectando
a distintos 6rganos. A fin de cuentas, un
tumor situado en una zona concreta y

limitada del cuerpo no suele constituir



un peligro vital. Por el contrario,
cuando el cancer se extiende (metasta-
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 metésta-
sis, en la irrupcion de células cancero-
sas en otros 6rganos 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
6rganos del cuerpo.

Entender ese proceso fue la primera
fase de su investigacion. 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 interrupcién completa
en muchos tipos de cancer.

Esas sustancias son todas, sin
excepcion, de origen natural: vitaminas,
aminoécidos, 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.

12 DOCUMENTACION

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 ntcleo, centro de con-
trol metabdlico de la misma. Vedmoslo
més detenidamente.

1)La falta de combustible biolégico
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 bioldgico, 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-
gfas ya manifestadas.

2)Enfermedades debidas a un
defecto en el programa metabdlico de
las células (ndcleo). 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
dafios causados por esas 6rdenes erré-
neas son una multiplicacién incontro-
lada de las células y, al mismo tiempo,
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el descontrol en la organizacién 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 colageno del tejido conjun-

tivo adyacente. Es decir, para que una
infeccion -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 colageno -la prin-
cipal molécula estructural de los hue-
sos, la piel, las paredes de los vasos
sanguineos y demas 6rganos- del tejido
Deben
“abrirse camino”. Y para ello utilizan

circundante que les rodea.
unas enzimas -proteinas- susceptibles
de disolver y debilitar provisionalmente
el colageno 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 mas fascinantes funciones
para las que nuestro organismo utiliza
precisamente este mecanismo de diso-
lucién de coldgeno 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 6vulo en vias de madura-
cion (foliculo). Esa células producen
grandes cantidades de enzimas suscep-
tibles de disolver colageno 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 fisiolégico entre
las enzimas disolventes de colégeno y
el mecanismo que las bloquea y activa
la autorregeneraciéon 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 enziméticos que produce el
propio organismo. Asi la balanza se
inclina a favor de los mecanismos pro-
ductores de coladgeno que acaban pre-
valeciendo sobre el proceso destructor
del mismo. Gracias a tal mecanismo el
tejido de la pared ovérica 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 segin Rath,
esas células, con el fin de poder seguir
expandiéndose, producen una gran
cantidad de enzimas destinadas a des-
truir el colageno 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 érganos. También pueden
expandirse a través del plasma. Llega-
das a una nueva zona del cuerpo, las
células cancerosas se agrupan Yy
comienzan a multiplicarse hasta des-
arrollar un segundo tumor: la metéstasis
se ha completado.

La rapidez con que el céancer se
extiende a través del cuerpo depende
del nimero de enzimas producidas por
la célula cancerosa. Obviamente,
cuanto mas rapida sea la extension de
la enfermedad maés 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 ovulacion,
la propia naturaleza tiene mecanismos
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de control de la actividad enzimética. Y
lo hace merced a dos grandes grupos de
moléculas que pueden bloquear el
mecanismo de asimilacion y disolucion
del colageno. Al primer grupo pertene-
cen los inhibidores propios de nuestro
organismo que son capaces de poner
fin a la accién de las enzimas disolven-
tes de coladgeno 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 colageno.
Bueno, pues segun Rath el ele-
mento mas importante de este segundo
grupo es un aminoécido natural: la
lisina. Y afirma que si se toma una canti-
dad suficiente de lisina a través de
algn suplemento dietético pueden blo-
quearse las enzimas disolventes de
colageno 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 mas agresivo es el tipo de can-
cer -afirma Rath- més enzimas col&
geno-digestivas de este tipo produce. Y
se puede disminuir o detener completa-
mente esa produccién desmesurada de
enzimas capaces de destruir el tejido
usando los aminoé&cidos lisina y prolina
combinados con vitamina C y algunos
otros micronutrientes. Recientemente,

343



POR QUE LOS ANIMALES NO SUFREN INFARTO Y LOS HOMBRES Si

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 accién 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 afiadir que el bloqueo que
e consigue con la lisina no puede fallar
por exceso segin el equipo de Rath ni
siquiera cuando se ingieren cantidades
elevadas del orden de 10 o méas gramos
diarios. Por eso la ingesta de grandes dosis
de este amino&cido esencial da tan bue-
nos resultados en el tratamiento de todos
los tipos de céancer.

Ya en 1977 un grupo de investigacion
sueco dirigido por el Dr. Astedt-de la Uni-
versidad de Lund- inform¢ de la eficacia
de los inhibidores enziméticos en el trata-
miento del cancer de mama: "Se estaban
ya desarrollando tumores secundarios en
el cerebro 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 enzimé&
ticos produjo una reduccion de las metés
tasis cerebrales y de los demés sintomas de
la enfermedad. Un afio después del trata-
miento el paciente habfa superado la
enfermedad”.
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ALGO MAS SOBRE LA LISINA

Deciamos antes que la lisina es un
aminoacido -uno de los méas importan-
tes ya que interviene en funciones
como el crecimiento y la reparacion de
tejidos ademas 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, (qué es un aminoéacido? 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 len-
guaje biolégico. Un lenguaje en el que
las letras serian los aminodacidos (actual-
mente se conocen 25 basicos). Y esos
amino4cidos pueden combinarse entres
si de muy diferentes formas dando lugar
a palabras -los péptidos- y éstas a frases
-las proteinas-. S6lo que en este "len-
guaje” cada letra por separado -cada
amino4cido- desempefia importantes
funciones metabdlicas "individuales”

Cabe afiadir que cuando el propio
organismo puede sintetizar los aminoa-
cidos -es decir, producirlos a partir de
otros elementos- se les llama amino&ci-
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 amino&cidos 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 demés ami-
nodcidos. Piénsese que aproximada-
mente un 25% del colégeno -la base
estructural de los huesos, la piel, las
paredes de los vasos sanguineos y los
demé&s 6rganos- est4d basicamente for-
mando por dos aminocidos: la lisina y
la prolina. Por eso ademaés de ser impor-
tante en el tratamiento del cancer juega
un dwstacado papel en el desarrollo del
sistema locomotor.

Ademas participa en la sintesis del
amino4cido carnitina, muy importante
en la generacion de energia de la célula
a través del metabolismo de las grasas;
por consiguiente, es igualmente vital
para un Optimo funcionamiento del
musculo cardiaco.

Asimismo, la lisina colabora en la
sintesis de la hormona del crecimiento
en la hipdfisis. De ahi que su carencia -
junto a la de otros amino&cidos esen-
ciales- se haya relacionado con cuadros
de retrasos y disfunciones cerebrales.
De hecho, la OMS considera la lisina
uno de los amino&cidos “criticos” para
una adecuada nutricién y un desarrollo
infantil idoneo.

Dicho lo cual, suponemos que el
lector se estara preguntando si con la
suficiente

alimentacion  obtenemos

lisina. Y la respuesta es que en muchos
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€asos no porgue se trata de un aminoa-
cido que se destruye en gran parte al
cocer o freir 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 BZ,
BG, niacina, acido 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 aminoécidos antagbnicos o
competitivos para algunas funciones.

Cabe afiadir que el hecho de que el
organismo pueda almacenar una ele-
vada cantidad de este aminoéacido
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, segun 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 més 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, segun 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- la 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 combinacion de altas dosis de vita-
mina C y otros suplementos dietéticos
puede aportar beneficios adicionales.
Incluso en pacientes que sufren una
inflamacion 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 cronicas 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 recomendable combinar la lisina
con vitamina C y otros suplementos die-
téticos.”

SUSTANCIAS
ANTICANCERIGENAS

Las investigaciones del Dr. Rath le
han llevado a formular en estos afios
una lista de sustancias que, ademaés de
la vitamina C y los aminoécidos 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-
nioén, la expansién del cancer -como la
de las enfermedades infecciosas- se pro-
duce por destruccion del colédgeno 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 s6lo protege
las células sanas ayudando tanto a
impedir la arterioesclerosis como la
propagacion del cancer sino que pro-
mueve el suicidio -apoptosis- de las
células cancerosas. Ademaéas, combate
los radicales libres. Ahora bien, la vita-
mina C es més eficaz -a juicio de Rath-
cuando se ingiere en la forma liposolu-
ble del palmitato de ascorbilo.

elLa lisina y la prolina. Se trata de
dos amino&cidos 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 colageno al inhibir
los efectos de las colagenazas por lo
que desempefia un papel fundamental
en la proteccion del tejido conjuntivo y,
por tanto, en la expansién 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 y, 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 céncer y frena su propagacion al
inhibir la uroquinasa, enzima funda-
mental para el crecimiento de un tumor.
Tiene pues propiedades antimutagenas
y antiproliferativas. Ademas, los polife-
noles son potentes antioxidantes que
neutralizan los radicales libres y prote-
gen a las células.

«El selenio. Componente funda-
mental del sistema de defensa antioxi-
dante del cuerpo protege ademas a las
células frente a las toxinas. Frena el cre-
cimiento tumoral en los primeros esta-
dios de propagacion del cancer.

=La 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
amino&cido, 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 CONTRAEL
SISTEMA FARMACEUTICO

Cabe afiadir que para Rath no sélo
el céncer sino la préctica totalidad de
las enfermedades constituyen sélo un
negocio para los grupos de poder que
manejan el mundo. Y de ahi que pro-
moviera la creaciéon de una fundacion
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 contraposicion a los métodos de
la medicina farmacoldgica.

Es el caso del programa de 10 pun-
tos que con el nombre de Salud para
todos en el afio 2020 se present6 en
Johannesburgo en agosto del pasado
aflo durante la reunién anual de la
la Salud
(OMS) y de la denominada Constitucion

Organizacion Mundial de
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 disponibles.
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 delibera-
damente promueven las enfermedades
y a quienes impiden la libre informacion
sobre terapias naturales no patentables
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 presentd perso-
nalmente “en nombre 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 sisteméaticamente, enfermeda-
des cardiovasculares como la hiperten-
sién arterial, la insuficiencia cardiaca,
las complicaciones diabéticas y otras
patologias ademaés del cancer, las enfer-
medades infecciosas -como el SIDA-, la
osteoporosis y muchas de las afecciones
més 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 sisteméaticamente, la erradicacion de
las enfermedades cardiovasculares, el
céncer y otras patologias mediante la
obstruccion y el bloqueo de la difusion
de informacion sobre los beneficios de
las terapias naturales no patentables,
una informacién que podria salvar
muchas vidas. Por consiguiente, los acu-
sados han causado deliberadamente
més sufrimiento innecesario y la muerte
prematura de cientos de millones de
personas.

-Los acusados extienden, intencio-
nada y sisteméaticamente, las enferme-
dades existentes y crean nuevas enfer-
medades mediante la fabricacion y
comercializacion 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 més 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 Unica razén 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 histérico que el mayor cartel
europeo petroguimico y farmacéutico
financi6 la toma del poder de Hitler
hace 70 afios. 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 Niremberg 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 asesk
nato masivo y por la explotacion y
saqueo de la propiedad publica y pri-
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vada en paises extranjeros ademés 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
documentacion 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 actla 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
céancer y las enfermedades infecciosas,
quisimos hablar a fondo con él. Acce-
di6. Daremos a conocer nuestra conver-
sacion el préximo 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
investigacién sobre la influencia positiva de la lisina y la vitamina C como alterna-
tiva al tratamiento farmacolégico de algunas de las més 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 ocasién 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. Segun él, esa afirmacion es sélo otro
cuento del marketing de la industria far-
macéutica para vender anticolereste-
miantes.”

“Si el
paredes de los vasos arteriales -dice
Matias Rath-
lugares de nuestro sistema circulatorio

colesterol alto dafiase las

lo haria también en otros

sanguineo. En otras palabras, también
tendriamos infartos de la nariz, la oreja,
las rodillas, los codos, los dedos y cual-
quier otro 6rgano del cuerpo. Y eso no
sucede.”

“Las enfermedades cardiovascula-
res son practicamente desconocidas en
el mundo animal mientras que entre los
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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- més colageno ten-
dremos, més 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 -denun-
cia Matias Rath- 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.”



“Es un hecho cientificamente
demostrado -asevera Matias Rath- que
la vitamina C es el factor principal para
prevenir los problemas cardiovasculares

y muchas otras patologias.”

“Dos de cada tres personas se
habrian salvado probablemente de la
muerte en las Ultimas décadas sélo con
que se hubiera propagado la informa-
cién sobre las moléculas necesarias
para el buen funcionamiento celular
que nuestro cuerpo no produce, ase-

gura Matias Rath.”

“Los ejecutivos de la industria far-
macéutica -dice el Dr. Rath- tiemblan
ante la idea de que la verdad sobre el
negocio farmacéutico de las enfermeda-
des se propague. Si eso pasa seran con
siderados los responsables de la muerte
de millones de personas a causa de
enfermedades que se podrian haber
prevenido.”

“La industria farmacéutica ha rete-
nido deliberadamente 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, Unico cienti-
fico que ha recibido dos premios Nébel
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no compartidos. Primero recibi6 el pre-
mio No6bel de Quimica y después el de
la Paz por su compromiso para conse-
guir el primer acuerdo de desarme, el
Tratado de Prohibicién Parcial de los
Ensayos Nucleares de 1963. Pauling un
auténtico gigante de la ciencia, encon
traria la solucion a la estructura mole-
cular de incontables moléculas orgéni-
cas e inorgénicas y descubriria las
propiedades estructurales de las protei-
nas y de la primera enfermedad gené-
tica. Hace méas de 20 afos, cuando
Rath se empezaba a significar como
portavoz de los estudiantes de Medicina
en Alemania y formaba parte del con
sejo de la Asociacién de Estudiantes de
Medicina de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) conoci6 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. Afios 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-
gacion cardiovascular de su instituto en
California. Desde entonces Pauling y
Rath fueron mas que colegas cientifi-
cos: compartian una visién comudn 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 teorias cientifi-
cas les hablamos ya en nuestro nimero
del mes pasado; esta vez sabremos de
su lucha contra los gigantes farmacéuti-
cos

-Primero se permiti6 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 aminoé&cidos -la lisina y la
prolina- y la vitamina C contra el can-
cer y otras enfermedades. ;,Cuél ha sido
el impacto de sus investigaciones en la
industria farmacéutica?

-Comencé en la investigacion con
vencional profundizando en las causas
de las enfermedades cardiovasculares.
En esa época aun se pensaba que un
nivel alto de colesterol constituia la
principal causa de las mismas. Bajo la
influencia de los fabricantes de farma-
cos que disminuyen los niveles de
colesterol se "ensefi6” a los médicos
que un alto nivel del mismo dafia 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 marketing de la indus-
tria farmacéutica. Si el colesterol alto
dafiase 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
6rgano del cuerpo. Y es evidente que
ese no es el caso.

Después descubri que las enferme-
dades cardiovasculares son préctica-
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, maés
colageno, 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 confirmarian mas all4 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 inversion 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 Ultimas décadas y de la
ruina econémica de naciones y perso-
nas a consecuencia del gigantesco
gasto en medicamentos.

-Extrafia que la industria farmacéu-
tica no reaccionara contra usted...

-La Unica razé6n por la que la indus-
tria farmacéutica no tomoé 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 financié la toma
de poder de Hitler hace 70 afios. 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) declar6 que la
Segunda Guerra Mundial no hubiera
sido posible sin ese cértel petroquimico
Ilamado I. G. Farben. Como resultado
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de ese tribunal I. 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 explotacién y saqueo de la
propiedad publica y privada en paises
extranjeros y otros crimenes contra la
humanidad. La historia de la actuacion
empresarial que habia detrds de la
Segunda Guerra Mundial estd docu-
mentada en un libro de Josef Borkin, El
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
escrapulos, incluidas las administracio-
nes actuales de Estados Unidos y Gran
Bretafia, 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-
di6 convertir la salud en un nuevo mer-
cado. S6lo que el beneficio o rendi-
miento de esa inversion dependia de las
patentes comerciales de los medica-
mentos farmacéuticos inventados. Asi
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 pas6 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
campafia mundial para impedir que esa
informacion vital estuviera a disposi-
cion de todos. Aunque silenciar esa
informacién 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 declaracion sobre prevencion
y terapias naturales.

Todas esas medidas tenian Unica-
mente un propdsito: 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 opinién médica en
todo el mundo. La ensefianza de las
terapias médicas se centr6 cada vez
més 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 Gltimas décadas sabe
que el primer premio Nobel 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 s6lo protege de la lla-
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 posibilitd 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 més 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
maés importantes a la hora de impedir la
propagacion del cancer por el cuerpo.
El cancer es la segunda epidemia mas
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
més 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 Ultimas décadas s6lo con que se
hubiera propagado la informacion
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 gue 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 recibi6 varios
”premios” por sus “servicios” en esta
industria antes de que lo designaran
para su cargo actual en la administra-
cién Bush. No hay duda de que Rums-
feld y todos los ejecutivos de la indus-
tria farmacéutica, incluido el grupo de
inversion 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 pélvora. 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 implicacion mun-
dial tipo Gran Hermano o un dia la
humanidad los aplastara 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-
cién Mundial de la Salud? ¢/No debiera
ser la primera interesada en promover
la nutricion como elemento de salud

preventiva?
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-La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se cre6 hace mas de 50
afios 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 Organizacion 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 tomé
ya el control absoluto de la OMS.
Desde ese momento se convirtié en lo
opuesto a lo que era. En 1963, sélo 15
afios después de que se fundase la OMS
para servir a los habitantes del mundo,
se habia convertido en un instrumento
del cértel farmacéutico mundial. Ese
afio se cre6 una nueva comisién para
luchar especificamente contra los
micronutrientes (vitaminas, minerales y
aminocidos) e impedir que se usasen
para prevenir, curar y erradicar enfer-
medades. El propdsito del llamado
Codex Alimentarius (estandar alimenta-
rio) de esa comision 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
comision 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-cértel
utiliz6 a la OMS como su instrumento
mundial para dar el empujon a la pri-

mera legislacion de la globalizacion,



leyes proteccionistas para asegurar arti-
ficialmente el monopolio mundial de la
salud de los farmacos patentados.

Y asi, durante los Ultimos 40 afios
la organizacion 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 informacién vital
para prevenir las enfermedades mas
comunes de la actualidad.

-Su campafia de denuncia de todo
esto parece haberse acentuado a partir
del verano del pasado afio...

-La publicacién de mi Programa de
10 puntos. Salud para todos en el afio
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
comenz6 la batalla para recobrar la
OMS vy 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 céartel 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 vélida 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 retomaran el control de ese
organismo mundial. Cuéanto tiempo
lleve dependerd en ultima 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 Fundaciéon para la
Salud Dr. Rath se fundé como una con-
tribucion a ese propdsito.

-En los primeros dias de este mes
de noviembre se celebra en Alemania
una importante reunién del Codex Ali-
mentarius. ¢(Cémo 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 estéan 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
cértel

intereses del farmacéutico, a

impedir que se difunda informacion
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sobre cdmo 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 campafia para proteger el negocio
farmacéutico de los micronutrientes,
eficaces, seguros y no patentables. En la
actualidad esa comision se retne 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 prevencion de enfer-
medades. Luego intentaran, 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 cértel far-
macéutico.

-Que ustedes no estan dispuestos a
consentir...

-En los ultimos afios hemos organi-
zado regularmente protestas contra ese
plan, incluidas conferencias cientificas,
concentraciones y campafias de pro-
testa dirigidas a los miembros de la
comisién del Codex Alimentarius y a los
gobiernos que aun la apoyan. Durante
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la Ultima campafia se logré hacer llegar
millones de cartas de protesta a los
gobiernos y a los miembros de los par-
lamentos de los paises que aun apoyan
tan vergonzoso intento. La vispera de la
reunién 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 reunion cuando la delega-
cion oficial de Sudafrica desenmascar6
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 aun 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 sélo
existen en la imaginacion de los grupos
que sostienen los intereses farmacéuti-
cos y en las mesas de disefio de su
maquinaria mundial de relaciones
publicas. Las vitaminas, los minerales y
los aminoécidos son los bloques de
construccion de la vida y el cuerpo
puede eliminar cualquier excedente de
ellos sin problema.

Una situacion  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
edicién 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 escrupulos del
Codex Alimentarius.

Es desde esta posicion desde la que
tenemos que valorar la postura que el
Gobierno de Sudéfrica tom6 en la reu-
nién del 2002 apoyando nuestros argu-
mentos oficialmente y desenmasca-
rando la hipocresia de la campafia que
durante décadas ha realizado el cértel
farmacéutico. Claro que no se trat6 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 Sudéfrica 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

12 DOCUMENTACION

de Africa y de todo el mundo. El cartel
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 extrafiar que esta guerra no
se ganase en los juzgados pero si en el
tribunal de la opinién pablica Manifes-
tantes en todo el mundo contra la
”matanza por los intereses del negocio
farmacéutico de las enfermedades”
hicieron imposible que el cértel farma-
céutico continuase con el litigio. En
enero del 2001, s6lo unas semanas des-
pués de haber desafiado al Gobierno
sudafricano en los tribunales, el cartel
farmacéutico admitié su derrota y retir6
el litigio. El Gobierno sudafricano habia
ganado una victoria histérica contra el
cartel 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 reunién 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-
mantendra una reunién decisiva a la luz
de los acontecimientos de los Ultimos
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 Uni6én 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 restricciéon 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 prohibicion de las terapias natura-
les porque son la llave para librar a sus
economias de la carga del negocio far-
macéutico “con la enfermedad”.

-Sudéafrica se ha distinguido tam-
bién desde el afio 2000 por su batalla
permanente contra la industria farma-
céutica y sus carisimos farmacos contra
el SIDA. La decision 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 préacti-
camente todos los virus se pueden blo-
quear, total o parcialmente, con terapias
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naturales. El ascorbato (vitamina C)
reduce la multiplicacién (replicacion)
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-
tré6 que la vitamina C, en cantidades
que una persona puede tomar a diario,
ipodia bloquear la replicaciéon del VIH
en mas de un 99,9%! Y hablamos de
una de las publicaciones cientificas méas
leidas en el mundo.

Mire, la industria farmacéutica, la
Organizacion Mundial de la Salud y los
dirigentes médicos saben que existen
alternativas naturales a los farmacos
que ademas no son patentables. Y que
son mas eficaces ademas que cualquier
otro enfogque farmacol6gico actual para
controlar una enfermedad.

Una segunda sustancia critica para
bloquear la propagacion de los virus es
el aminoécido lisina. Como todos los
virus se propagan destruyendo el tejido
que los rodea -el colageno- con la
ayuda de enzimas (colagenasas), la neu-
tralizacion de esas enzimas reduce o
impide la propagacién del virus. Bueno,
pues se ha demostrado que los aminoa-
cidos naturales lisina y prolina consi-
guen precisamente este efecto. Adn
més, 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. M&s y mas pai-
ses se percatan de que hay alternativas
naturales a los medicamentos que no
s6lo son més 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
escrpulos 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 atald de esa
industria. Y que una decision asi no sélo
significa que la industria farmacéutica
obtendra una fraccién mucho menor de
sus ingresos en ese pais sino que hay
una consecuencia aun mejor: cada
estado que de la espalda al negocio far-
macéutico hace una contribucion 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 més y mas paises se liberen
del yugo del cértel farmacéutico, seran
devastadoras para esa industria. Ima-
gine lo que pasara cuando cada vez
més 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 informacion vital
de esos ingredientes naturales para que
no llegase a ellos.

Por eso comenzamos a ser testigos
de cdmo 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 Repd-
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 N6bel, Linus
Pauling. Desde el principio fui total-
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mente consciente de que sé6lo 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 engafiosa fue una decision
voluntaria y meditada.

En todos estos afios 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
comunicacién 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 esta 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, El 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 estd en una posicion 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
decision correcta. Decir la verdad en
alto y en todas partes se convierte ade-
maés en la mejor proteccion frente a esos
grupos.

Antonio Muro
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Visite la pagina web mas importante sobre salud natural y
encontrara las ultimas novedades en investigacion sobre
las vitaminas y sobre los enfoques de la medicina celular
en el ambito de las enfermedades cardiovasculares y otras
patologias:

www.drrathresearch.org

Visite la pagina web mas importante sobre la batalla por
la libertad de la salud natural y aprenda qué puede hacer
para contribuir a construir un nuevo sistema sanitario
orientado hacia el paciente en cualquier parte del mundo:

www.dr-rath-health-foundation.org

Mas informacién también en:

Dr. Rath Education Services B.V.
Sourethweg 9
NL-6422 PC Heerlen

Tel.: +31 - 457 111 224
Fax: +31 - 457 111 229
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Este libro documenta el revoluciona-
rio avance midico que permitird aca-
bar con el infarto de miccandio, L apo-
plejia, la hipertensin, la insuficiencia
cardiaca, los trastoenos del ritmo car-
diaco v otras enfermedades comunes
e nuestra sociedad,

El D% MMankias Bath, masddico ¥ cuEnliie-
oo de renombee intermacional, ba lide-
rado este avance en La investipacion de

D, Marihias Rath con sw smige Lious Paulimg.
galardonsds vo dos ocasiones oon ef premie i ] :
Sobel, poco antes de w muerle &0 1994 la medicina celular v de las vitaminas,

fque wilvard s vidas de millones de PEFSOHLES, i.-".hl::lr.l Wil 5 |'|-:|5.il:||l_- vercer 3 la
mauerte causada por afecciones cardiacas!

Poco antes de su muerte en 1994, Linus Pauling, galardonado en dos ocasiones
con el premio Nobel, le dijo al Dr. Rath: “Puede que llegue el dia en que se
declaren guerras para evitar que estos avances cientificos se den a conocer en
todo of mundo, Serd entonces cuando tendrls que hacer oir tu voe.”

¥ ese momento ha llegado con la guerra de Irak.
El Dr. Rath ha recurrido a una campaiia muncdial,
CON AL r_H,.lIFIH_.IE‘I-Iﬁ i el Niewe York Times W
oiros periddicos en todo o mundo, para alentar
sobare bos prupos de inbends que w0 esconden tras
la industria petrolifera v farmacfutica, v que son
los principales beneficiarios de esta guerra v de
olros conflictos intemacionales. Esa ha sido su
e e enfretarse como hombne, clenlifico W
mddica, a un cartel ccondmico vy politico todo-
poderoso en apariencia.

Este libro documenta las bases cientificas que
han permitido al Dy, Bath dar este paso en pro de
toda la humanidad, Entre tanto, el Dr. Rath se ha
corverlicho en la “conciencia de la humanidad®.

Este libro también marca el camino hacia una medicina mas eficaz y mads Gicil
e financiar, Ha ||i_'|.;._'||;l-||- la ko i CUE EXIN Lna AUEY ASEsie ia sanitana al
servicio de las personas v no de los accionistas de los grandes grupos farma-
couticos. Ha llegado la hora de aspirar al objetivo vital del Dr. Rath: *Salud para
toddos en el afo 202007,

Lo imgresos netos de la venta de este libro se des-
tinardn a la Fundacion de Salud del Dr. Rath.



