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0. PROLOGO

Un mito (del griego mythos, «relato», «cuento») es un relato tradicional
que se refiere a acontecimientos prodigiosos, protagonizados por
seres sobrenaturales o extraordinarios, tales como dioses, semidioses,
héroes, monstruos o personajes fantasticos, los cuales buscan dar
una explicacion a un hecho o un fendbmeno.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Esparnola define mito
como “Persona o cosa a la que se atribuyen cualidades o excelencias
que no tiene”.

Cada ano se diagnostican en Espafia mas de 200.000 nuevos casos
de céancer, pero existe alin un gran desconocimiento social sobre
esta enfermedad. La ignorancia unida al miedo a la muerte que
tradicionalmente se tiene cuando se habla de cancer favorece que
algunas falsas ideas en torno al cancer se conviertan en mitos.

Es dificil saber como nacen, pero los mitos y leyendas en torno al
cancer proliferan de tal modo que no es extraio escuchar a diario
infinidad de causas infundadas causantes de la temida enfermedad.

Unidas necesariamente a los mitos aparecen en escena las terapias
pseudocientificas, practicas que no tienen por qué tener valor
terapéutico alguno o formar parte del cuerpo de conocimiento médico
o cientifico. Algunas de éstas prometen curaciones casi milagrosas y
se han llevado la vida de muchos pacientes por seguirlas.

Con esta publicacion pretendemos desterrar tantos mitos nacidos
en torno al cancer y también informar de la gran cantidad de falsas
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terapias que hoy en dia se ofrecen a los pacientes, practicas que en
el mejor de los escenarios se llevan miles de euros a cambio de su
ineficacia y, lamentablemente, en escenarios peores, complican la
evolucion de la enfermedad llegando a provocar en N0 pocos Casos
la muerte.

Deseamos que esta informacion te ayude a identificar los mitos y
a no caer en la charlataneria de los desalmados que se lucran sin
escrupulos a costa de la vulnerabilidad que tenemos los pacientes
con cancer.

La persona que mejor conoce tu enfermedad y las mejores opciones
de tratamiento para tu caso es tu médico, sigue sus indicaciones y no
inicies ninguna terapia, Ni tomes ningun suplemento o complemento
sin su conocimiento, recuerda que no todo o natural es bueno y hasta
lo mas inofensivo en apariencia puede interferir en tu tratamiento.
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1. EL CANCER Y SUS MITOS

7

Mito 1: “El cncer es una enfermedad moderna creada por el hombre

Realidad. El cancer ha existido desde que existen los seres
humanos. Hace miles de afos los médicos egipcios y
griegos lo describian en sus trabajos, se han encontrado
momias peruanas y egipcias con cancer y Papiro Ebers
de 4.000 afios A.C.

Es cierto que las enfermedades relacionadas con el estilo
de vida como el cancer siguen en aumento, pero el mayor
factor de riesgo para el cancer es la edad.

Mito 2: “Ya existe cura para el céncer, pero la industria farmacéutica no permite
que se conozca porque se iria a la quiebra”

Realidad. Se trata de una afirmacion que carece totalmente
de fundamento, la industria farmacéutica invierte en el
desarrollo de nuevos farmacos y gracias a la aparicion
de éstos, los pacientes con cancer pueden ser tratados
cada vez mas eficazmente y con menos toxicidad, como
resultado aumentan las curaciones, la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes con cancer.
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Mito 3: “Los tratamientos del cdncer son malos y matan mds de lo que
curan”

Realidad. Los tratamientos de quimioterapia y radioterapia
son muy intensos, pero sabemos que pueden llegar a curar la
enfermedad o a controlarla permitiendo largas supervivencias.

Mito 4: “El cartilago y extracto de tiburén son buenos contra el
cancer”

Realidad. Segun este mito los tiburones no tienen cancer
y el cartilago de tiburdn cura el cancer. No existe ningun
estudio que haya demostrado que el cartilago de tiburdon
sea eficaz como tratamiento contra el cancer. Es mas, se
han encontrado tumores en varios ejemplares de tiburon.

Mito 5: “los factores de transferencia ayudan a combatir el cdncer y a

mejorar el nivel inmunolégico”

Realidad. Estos productos son moléculas conocidas
porque supuestamente ayudan al sistema inmune para que
responda rapida y efectivamente aumentando las defensas
y disminuyendo el dafio del ADN. En pacientes con cancer,
en general, no se han obtenido resultados cientificos
contundentes en el tratamiento del cancer y son necesarios
mas estudios para determinar la manera de actuar, las
dosis y los efectos secundarios de estos productos por lo
gue aun no es posible recomendar su uso.
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Mito 6: “El veneno del escorpién es una cura efectiva para el cdncer”

Realidad. No hay curas milagrosas, se ha sugerido que
el veneno del alacran, de la especie rhopalurus lunceus
(endémica de Cuba) funciona contra el dolory la inflamacion,
sin embargo, no hay evidencia cientifica que o sustente y
no puede ser recomendado para el tratamiento del cancer.
Ademas, este producto se vende a precios muy elevados lo
cual va en perjuicio de la economia del paciente.

Mito 7: “Tener cdncer es una sentencia de muerte”

Realidad. Con los avances en el diagnostico del cancery la
evolucion en los tratamientos, el diagndstico de cancer no
es siempre una sentencia de muerte. Mas de la mitad de
los tumores se curan y una amplia mayoria se convierten
en una enfermedad cronica permitiendo a los pacientes
tener una buena calidad de vida. Hay tumores, como el
de mama, que diagnosticados a tiempo alcanzan tasas
de curacion en torno a un 98% de los casos.

Mito 8: “El céncer es contagioso”

Realidad. El cancer no puede contraerse ni por contacto
fisico ni por las secreciones de un paciente ni por cualquier
otra cosa en el aire, no es contagioso.

Ahora bien, algunos virus e infecciones pueden aumentar
el riesgo de tener cancer. Por ejemplo, el virus del
papiloma humano puede predisponer a un mayor riesgo
de tener cancer cervical y orofaringeo (un tipo de cancer
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de cabeza y cuello). Otro ejemplo es la vinculacion del
virus Epstein-Barr con el cancer de nariz y garganta y
ciertos linfomas.

Mito 9: “El cdncer es hereditario”

Realidad. El cancer no es necesariamente hereditario, esta
causado por mutaciones en los genes. Solo alrededor del
5% a 10% de los canceres son causados por mutaciones
daninas que la persona hereda de sus padres.

Los tipos de cancer que ocurren a veces en varios
miembros de una misma familia son:

- Cancer de piel (melanoma)

- Cancer de mama

- Cancer de ovario

- Cancer de prostata

- Cancer de colon
El 90 a 95% restante de los canceres son causados
por mutaciones que le suceden a la persona durante la
vida, como consecuencia natural del envejecimiento vy

la exposicion a factores ambientales como el humo del
tabaco y la radiacion.
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Mito 10: “El céncer sélo se produce cuando hay antecedentes familiares”

Realidad. No solo existen posibilidades de tener cancer
si hay antecedentes familiares, segun las ultimas
publicaciones, en torno al 40% de las personas seran
diagnosticadas de cancer en algun momento de su vida.

La mayoria de los canceres son causados por cambios
genéticos producto del envejecimiento y la exposicion
a factores ambientales como el humo del tabaco, la
radiacion y la exposicion a otros factores de riesgo.

Mito 11: “Si los antecedentes provienen de la familia paterna el riesgo
de tener céncer es minimo”

Realidad. Esta afirmacion es absolutamente falsa, los
seres humanos tenemos herencia genética 50% de la
madre y 50% del padre.

Mito 12: “Una actitud positiva o negativa determina el riesgo de
céncer o las posibilidades de recuperacién”

Realidad. A dia de hoy no existe evidencia cientifica que
relacione la “actitud” de una persona con su riesgo de tener
cancer o morir por la enfermedad. Cuando se tiene cancer,
es normal sentirse a veces triste, enfadado, bajo de animo o
descorazonado vy, otras veces, optimista y animado.

El prondstico del cancer depende de una serie de factores

como la localizacion, la extension y la velocidad del
crecimiento. Un paciente diagnosticado precozmente tiene
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mayores probabilidades de supervivencia simplemente
porgue es mas probable que el cancer no haya tenido
tiempo de crecer mucho, o de extenderse. La edad vy el
estado de salud general antes del cancer, asi como la
respuesta al tratamiento influiran también.

Algunos pacientes mantienen que una actitud positiva les
ayuda a aceptar la enfermedad, lo cual puede ser cierto.
Pero desde luego su actitud positiva no variara el pronostico.

Otros pacientes se sienten tan vulnerables y desvalidos
gue son incapaces de tener una actitud positiva, esto no
va significar que no vayan a responder a los tratamientos
ni sobrevivir a la enfermedad.

La “actitud positiva” es algo personal de cada paciente y
nadie deberia estar presionado para que actiue de una u
otra manera.

Mito 13: “Una cirugia para el cancer o una biopsia de un tumor puedan
causar que el céncer se disemine al resto del cuerpo”

Realidad. La probabilidad de que una operacion
haga que el cancer se disemine a otras partes del
cuerpo es extremadamente baja. Los cirujanos siguen
procedimientos especiales para prevenir que las células
cancerosas se diseminen durante las biopsias o las
operaciones quirdrgicas.
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Mito 14: “los teléfonos méviles producen céncer”

Realidad. Segun los estudios realizados hasta el momento
no hay prueba alguna que indique que los teléfonos
moviles sean cancerigenos. El cancer se produce por
mutaciones genéticas, y los teléfonos moviles emiten un
tipo de energia de baja frecuencia que no hace dafno a
los genes.

Mito 15: “Los aparatos electrénicos producen céncer”

Realidad. Se han realizado diversos estudios y no hay
ninguna evidencia que permita deducir que los aparatos
electronicos como microondas y ordenadores eleven el
riesgo de tener cancer.

Mito 16: “los campos electromagnéticos de las antenas de telefonia
producen cdncer”

Realidad. Los estudios disponibles son de insuficiente
calidad, consistencia o potencia estadistica como para
permitir llegar a una conclusion respecto a la presencia
O ausencia de una asociacion entre la exposicion y el
cancer, o no hay datos disponibles sobre el cancer en
los seres humanos. No se puede concluir absolutamente
nada sobre el impacto de las ondas electromagnéticas
generadas por las antenas de telefonia y la aparicion de
una enfermedad como el cancer.
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Mito 17: “los cables de alta tensién producen cdncer”

Realidad. No es cierto. Los cables de alta tension emiten
energia eléctrica y magnética. Las paredes y otros objetos
bloguean o debilitan con facilidad la energia eléctrica
emitida por los cables de altatension. La energia magnética
emitida por estos cables es una forma de radiacion de
baja frecuencia que no causa dano a los genes.

Mito 18: “Existen hierbas medicinales que pueden ayudar a curar el céncer”

Realidad. No existe ningun estudio cientifico que
haya demostrado que exista ningun tipo de hierba o
combinacion de hierbas que sea eficaz en el tratamiento
del cancer. De hecho, algunas hierbas medicinales
pueden ser perjudiciales cuando se consumen durante
la quimioterapia o la radioterapia porque pueden interferir
con el funcionamiento de estos tratamientos. Antes de
consumir cualquier tipo de complemento, por inocuo gque
pueda parecer, se debe consultar al médico, incluidas las
vitaminas y los complementos de hierbas.

Mito 19: “Los desodorantes y antitranspirantes producen céncer de mama”
Realidad. Hasta el presente ninguna investigacion cientifica
ha demostrado que el cancer de mama esté relacionado con
el uso de desodorantes ni antitranspirantes en las axilas.
Este tema es motivo de investigacion en paises como Estados

Unidos y Japoén, especialmente por el aluminio contenido en
algunos de estos productos, pero no se ha confirmado que



MITOS Y PSEUDOTERAPIAS/ EL CANCER Y SUS MITOS

los componentes quimicos de los desodorantes generen
cambios o alteraciones en el tejido mamario.

Mito 20: “El uso de tintes para el pelo aumenta el riesgo de tener céncer”

Realidad. No existe ninguna evidencia cientifica que
concluya que el uso personal de tintes para el pelo
aumente el riesgo de tener cancer.

Sin embargo, algunos estudios parecen indicar que los
peluqueros que se exponen con regularidad a grandes
cantidades de tintes para el cabello y otros productos
quimicos, podrian tener un mayor riesgo de cancer de vejiga.

Mito 21: “El cancer siempre duele”

Realidad. Este es un error muy comun que hace que
algunos pacientes se diagnostiquen mas tarde de lo debido,
la ausencia de dolor no significa en absoluto la ausencia de
cancer. Muchos tumores empiezan a crecer y, segun su
localizacion, pueden no producir molestias hasta pasado
mucho tiempo. Debemos fijarnos en cualquier signo o
sintoma no habitual y acudir al médico a consultarlo.

Mito 22: “Si un bulto en la mama duele no es cdncer”

Realidad. La sensibilidad asociada con los bultos, en
particular si son de naturaleza ciclica, suele ser una
buena sefal. Pero muchos tumores mamarios que son
malignos también pueden doler. Lo mejor es que sea el
medico quien controle cualquier bulto que aparezca en
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las mamas, independientemente de que produzca 0 no
produzca dolor.

Mito 23: “Los golpes y cardendles en el pecho producen céncer de mama”

Realidad. Los golpes y cardenales a causa de los golpes
en el pecho no producen cancer de mama. En general, los
medicos no pueden explicar la razén por la que algunas
personas desarrollan cancer y otras no. Pero si esta claro
que darse un golpe en el pecho no aumenta el riesgo de
desarrollar cancer de mama.

i Y I ] 3 I
Mito 24: “Todas las personas con el mismo tipo de cdncer reciben el
mismo tipo de tratamiento”

Realidad. Esta afirmacion es totalmente falsa. De igual
modo que todas las personas con el mismo tipo de cancer,
no responden igual al tratamiento, el tratamiento que
se pone a cada paciente depende de sus necesidades
especificas, el tipo de cancer, el area del cuerpo donde
esté localizado, la extension y el estado de salud general
de la persona.

Mito 25: “Hacerse mamografias sucesivas puede producir céncer de mama”

Realidad. Las mamografias usan cantidades de rayos X
muy pequenfas, la radiacion que se usa en una mamografia
es minima, si se compara con una radiografia de térax es
10 veces menor. El riesgo de que las mamografias causen
algun dafo es muy bajo. En todo caso, los beneficios de
un diagnoéstico precoz vy, por tanto, de la posibilidad de
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curar el cancer supera ampliamente el posible riesgo.

Mito 26: “Con la mamografia, se pueden detectar todos los casos de

cancer de mama”

Realidad. Enla actualidad, la mamografia es la herramienta
mas importante para detectar tumores mamarios. Permiten
detectar el 85% de los tumores, pero sigue habiendo
un 15% que no se puede detectar. La deteccion de
tumores que se desarrollan en tejido glandular denso es
mas dificil que la deteccion en tejido adiposo y algunas
mujeres, especialmente las que son delgadas, jovenes o
premenopausicas, o las que estan haciendo un tratamiento
de reemplazo hormonal, tienen mamas densas (mas tejido
glandular y menos grasa). Para las mujeres cuyas mamas
son densas, puede resultar Util la realizacion de una
ecografia 0 una resonancia magnética en combinacion
con una mamografia.

Mito 27: “los sujetadores con aro pueden producir cdncer de mama”
Realidad. Esta afirmacion es una leyenda urbana, no
hay ningun estudio que demuestre que la utilizacion de
sujetadores con aro aumente el riesgo de desarrollar
cancer de mama.

Mito 28: “Tener una depresién aumenta el riesgo de tener cdncer”
Realidad. No hay ninguna evidencia cientifica que

concluya que el tener o haber tenido depresion aumente
el riego de tener cancer.
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Mito 29: “El estrés produce cdncer”

Realidad. No hay que confundir el estrés celular con el
estrés psicologico. El estrés celular puede favorecer que
una célula se transforme en cancerosa, pero lo que las
personas de la calle conocemos como estrés, el que se
refiere a la vida cotidiana, no produce cancer, a no ser que
se asocie a comportamientos de riesgo (tabaco, consumo
excesivo de alcohol, obesidad, etc...)

Mito 30: “La vida vuelve a ser la misma después del cancer”

Realidad. El cancer puede cambiar la vida y los posibles
cambios sufridos en el propio cuerpo se reflejaran también en
la mente, el hecho de terminar el tratamiento no va a cambiar
las emociones y los sentimientos de la noche a la manana.

Los supervivientes a un cancer se enfrentan a ciertos
retos, empezando por la amplia gama de sentimientos
gque pueden experimentar. Soledad, alivio, enfado,
escepticismo, indiferencia, etc... (Cada persona
reaccionara a su manera.

Mito 31: “Cuando se tiene cdncer se debe evitar cualquier tipo de
ejercicio y se debe descansar la mayor cantidad de tiempo posible”

Realidad. Laidea de que los pacientes con cancer deberian
evitar cualquier tipo de ejercicio puede hacer mas dafo
que beneficio. Moverse mas, tanto durante como después
del tratamiento ayuda con los efectos secundarios, como
el cansancio o el incremento de debilidad 0sea, sin contar
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que seguira causando sus buenos efectos en la salud
cardiaca, por ejemplo.

Mito 32: “Todas las mujeres tienen una probabilidad de cada ocho de

tener cdncer de mama”

Realidad. El riesgo de “una de cada ocho” es el riesgo
acumulativo de por vida de tener cancer de mama si se
vive, al menos, hasta los 85 afios.

- Una mujer de 20 arfios tiene una probabilidad entre 2.500
de tener cancer de mama en los proximos 10 afos.

- Las probabilidades de una mujer de 30 afos son de una
entre 250 para ese mismo periodo.

- A'los 40 anos de edad, la probabilidad es de una entre 67.
- Entre los 50 y los 60 afos, de una de cada 30.

- Entre los 60 y los 70, una de cada 29.
Mito 33: “Solamente las mujeres de raza blanca desarrollan céncer de mama”

Realidad. Las mujeres de raza blanca, de raza negra y
hawaianas, como grupo, tienen los mayores indices de
incidencia de la enfermedad. Los indices mas bajos se
observan entre las mujeres amerindias, vietnamitas vy
coreanas. No se sabe a qué se debe esta diferencia.
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Mito 34: “El cdncer de mama es una enfermedad de mujeres”

Realidad. La incidencia de cancer de mama en hombres
es poco comun, representa el 1% de todos los casos de
cancer de mama. Sin embargo, el 25% de los hombres
que tienen cancer de mama mueren a causa de la
enfermedad, en gran medida porque a los hombres se les
diagnostica en un estadio avanzado.

Mito 35: “El céncer no puede prevenirse”

Realidad. La prevencion ayuda a detectar a tiempo
el cancer y evitar los factores externos que pueden
provocarlo disminuyendo asi el riesgo de sufrir uno.

La prevencion primaria es cuando adoptamos habitos de
vida saludables y dejamos de lado aquellos que no lo son.
Con esto logramos evitar factores de riesgo que causen
alteraciones que puedan generar un cancer.

Prevencion secundaria es aquella dirigida a detectar
precozmente tumores malignos con programas conocidos
COomo screening o cribado que consisten en identificar a
personas que puede que posean un cancer o lesion pre-
maligna pero todavia no muestran sintomas.

Mito 36: “El tamario de las mamas tiene que ver con el riesgo de
confraer cédncer de mama”

Realidad. No existe ninguna relacion entre el tamario del
pecho y el cancer de mama.
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Mito 37: “Cualquier bulto en el pecho es cédncer de mama”

Realidad. La aparicion de un bulto en el pecho debe ser
analizado por un especialista a la mayor brevedad posible.
Sin embargo, esto no significa que se trate de cancer de
mama. Solo un pequeno porcentaje (entre el 10 y el 15%)
de tumores de mama resulta ser cancerigeno.

Mito 38: “El cancer es igual en nifios y adolescentes que en adultos”

Realidad. Esta afirmacion no es cierta, los tipos de cancer
que afectan a los niflos y adolescentes son, en su mayoria,
diferentes a los del adulto. Esto se debe a que muchos
de ellos tienen origen en tejidos que perduran de nuestra
etapa embrionaria. EI comportamiento suele ser mas
agresivo, pero ello hace gque, aunque parezca paraddgjico,
respondan mejor al tratamiento que el de los adultos.

Mito 39: “El céncer es una Unica enfermedad”

Realidad. ElI cancer no es una unica enfermedad. Es un
conjunto de mas de cien patologias que, en general,
adoptan su nombre en funcion del 6érgano o tejido en el
que se forman. Por lo tanto, no tenemos dos tumores ni
dos canceres iguales y los tratamientos varian en funcion
de cada tipo, ademas de las caracteristicas propias de
cada paciente.
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Mito 40: “Las tostadas quemadas aumentan el riesgo de tener céncer”

Realidad. La creencia de gque tomar tostadas quemadas
provoca cancer no tiene fundamento porque, si bien
el carboncillo tiene un componente cancerigeno, su
consumo deberia ser masivo para que se considerara
factor de riesgo. El alcohol y el tabaco tienen mas riesgo
que el carboncillo de unas tostadas quemadas

Mito 41: “Quemar demasiado los alimentos puede provocar cdncer”

Realidad. Se dice que el guemar demasiado los alimentos
eleva los carcindgenos, pero no existe ninguna prueba
clara sacada de un estudio que afirme la existencia de
una relacion directa entre quemar los alimentos y elevar el
riesgo de sufrir cancer.

Mito 42: “Siempre se cae el pelo con los tratamientos contra el céncer”

Realidad. El pelo se cae en funcion del tratamiento vy
es siempre un efecto transitorio. Con la radioterapia no
siempre se produce caida del cabello en la zona que
se irradia del craneo. Con la quimioterapia la caida del
cabello dependeréa de los farmacos, las dosis, y también
puede variar de una persona a otra.

Mito 43: “La quimioterapia oral es menos téxica que la intravenosa”
Realidad. La quimioterapia oral no es mas suave, ni es

menos toxica que la intravenosa, ni esta indicada en todos
los casos. Los efectos secundarios que pueda tener la
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quimioterapia, sea oral o sea intravenosa, van a depender
de los farmacos que la componen.

Mito 44: “La radioterapia quema”

Realidad. La radioterapia no quema, ni es perjudicial para el
paciente ni su entorno. Los nuevos aparatos de radioterapia
destruyen los tumores y apenas se dafian los tejidos sanos,
reduciendo al minimo los efectos secundarios.

Mito 45: “Después de un céncer de mama no puedo usar anticonceptivos”

Realidad. Después de un cancer de mama se puede
y debe utilizar anticonceptivos aunque no pueden ser
hormonales. La pildora esta contraindicada. No lo estan los
anticonceptivos de barrera, como el preservativo o el DIU.

Mito 46: “Existen dietas anticdncer”

Realidad. No existe ninguna dieta anticancer, los pacientes
con cancer, como el resto de la poblacion que no tienen
cancer, deben seguir una dieta equilibrada y variada que
incluya frutas, hortalizas, carnes y pescados.

Mito 47: “El tomar alcohol no aumenta el riesgo de tener céncer”

Realidad. El alcohol si aumenta el riesgo de tener cancer
de boca, faringe, laringe, eséfago, higado, mama, colony
recto. La combinacion de bebidas alcohdlicas con tabaco
aumenta el riesgo de tener cancer mucho mas que los
efectos individuales que tiene cada uno por si solos. El
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consumo habitual de alcohol se asocia con un aumento
del riesgo de cancer de mama para las mujeres. Las
mujeres que tienen un alto riesgo de tener cancer de
mama no deberian ingerir ninguna clase de alcohol.

Mito 48: "Aradir suplementos de vitaminas y minerales a la dieta
reduce el riesgo de tener céncer”

Realidad. Se estan llevando a cabo actualmente estudios
clinicos sobre los suplementos, pero aun no se ha
demostrado que las vitaminas o los suplementos minerales
reduzcan el riesgo de tener cancer. Para reducir el riesgo
de desarrollar cancer, la mejor recomendacion es obtener
las vitaminas y minerales directamente de los alimentos.

Mito 49: “Afadir altas dosis de suplementos con betacarotenos a la
dieta reduce el riesgo de tener cancer”

Realidad. Se piensa que tomar altas dosis de suplementos
con betacaroteno podria reducir el riesgo de tener cancer.
Sin embargo, en dos estudios clinicos en los que se les dio
alas personas altas dosis de suplementos de betacaroteno
en un intento por prevenir el cancer del pulmon y otros tipos
de cancer, se encontré que los suplementos aumentaron
el riesgo de cancer del pulmén entre los fumadores. Por
lo tanto, el consumir frutas y verduras que contengan
betacaroteno puede ser beneficioso, pero las altas dosis
de suplementos de betacaroteno deben evitarse.
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Mito 50: “El colesterol en la alimentacién aumenta el riesgo de tener cancer”

Realidad. El colesterol en la alimentacion proviene solo
de alimentos de origen animal como la carne, los lacteos,
los huevos y las grasas animales. Aunque algunos de
estos alimentos (por ejemplo, las carnes procesadas)
estan asociadas a un riesgo mayor de ciertos canceres,
existe muy poca evidencia que indique que este riesgo
aumentado esté asociado especificamente al colesterol.
Reducir el colesterol en la sangre disminuye el riesgo
de tener enfermedades cardiovasculares, pero no hay
pruebas de que disminuir el colesterol en la sangre
disminuya el riesgo de tener cancer.

Mito 51: “Tomar café produce céncer”

Realidad. La cafeina puede empeorar los sintomas de
las masas fibroquisticas de la mama (un tipo benigno de
enfermedad de la mama) en algunas mujeres, pero no
hay pruebas que demuestren que aumente el riesgo de
desarrollar cancer de mama ni otros tipos de cancer.

La asociacion entre el café y el cancer del pancreas ha
sido muy comentada en los medios de comunicacion,
pero no se ha demostrado que haya relacion entre tomar
café y el riesgo de tener cancer.

Mito 52: “los aditivos alimenticios provocan céncer”

Realidad. A los alimentos se les anaden muchas sustancias
para su conservacion y para realzar el color, sabor y
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textura. Generalmente los aditivos se encuentran en muy
pocas cantidades en los alimentos y no hay pruebas
concluyentes que demuestren que ningun aditivo, a esas
dosis, cause cancer.

Mito 53: “Los fitoquimicos reducen el riesgo de tener céncer”

Realidad. Los fitoquimicos son compuestos producidos
por las plantas. Algunos protegen a las plantas contra los
insectos, otros tienen efectos antioxidantes o actian como
hormonas tanto en las plantas como en las personas
que las consumen. No obstante, no hay evidencias que
demuestren que los fitoquimicos tomados en suplementos
sean tan benéficos como los obtenidos mediante el
consumo de frutas, verduras y legumbres.

Mito 54: “La soja reduce el riesgo de tener céncer”

Realidad. Los alimentos derivados de la soja son una fuente
excelente de proteina. La soja contiene varios fitoquimicos,
algunos de los cuales tienen una leve funcion estrogénica
y, enlos estudios con animales, parecen ofrecer proteccion
contra los canceres que dependen de las hormonas. En la
actualidad existe poca informacion que demuestre que los
suplementos de soja pueden disminuir el riesgo o tener un
efecto protector contra el desarrollo del cancer. Tampoco
existe evidencia concluyente de estudios en humanos
que sustente que la soja o los fitoestrégenos aumenten el
riesgo de cancer.
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Mito 55: “los suplementos nutricionales disminuyen el riesgo de tener céncer”

Riesgo. Existe unafuerte evidencia de que una alimentacion
ricaenfrutasy verduras, asi como otros alimentos de origen
vegetal pueden reducir el riesgo de desarrollar cancer. Sin
embargo, actualmente no hay pruebas que demuestren
que el consumo de suplementos pueda reducir el riesgo
de tener cancer, incluso puede gque algunos suplementos
en altas dosis aumenten el riesgo de tener cancer.

Mito 56: “Tomar té verde reduce el riesgo de tener cdncer”

Realidad. Hay estudios cientificos realizados en el
laboratorio y con animales que han demostrado que el
té verde es un potente antioxidante, sin embargo, todavia
queda mucha informacién por desarrollar para poder dar
unas recomendaciones concretas sobre el consumo de
te verde.

Beber té verde puede ser una buena opcion para
incrementar el consumo de liquidos cuando una persona
se encuentra en tratamiento oncolégico. Solo hay que
tener en cuenta que el té contiene teina, con propiedades
estimulantes, por lo que vale mas no consumirlo antes de
ir a dormir o si se sufre de insomnio o nervios.

En caso de que se beban mas de dos tazas o tres al dia,
se aconseja consultarlo con el médico, ya que algunos
estudios alertan de que un consumo elevado de té
verde podria tener alguna interaccion con algunos de los
farmacos utilizados durante el tratamiento del cancer.
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Mito 57: “El consumo de morfina genera adiccién en los pacientes que
tienen cancer”

Realidad. La morfina es un analgésico muy efectivo que
se recomienda a personas gue presentan dolor debido
al cancer. Su consumo no genera adiccion, siempre y
cuando este controlado por un medico. En el momento en
que el dolor se controla, puede retirarse paulatinamente
sin efectos secundarios. Ademas, no se precisa el uso de
dosis altas para su eficacia, pues es comun su Uso cComo
terapia complementaria de otros analgésicos.

Mito 58: “Algunos alimentos previenen el cancer”

Realidad. Existen multitud de leyendas urbanas que dicen
que los productos como los arandanos, la remolacha, el
brécol, el ajo, el té verde y muchos otros pueden prevenir
el cancer, no es mas que un truco de marketing y no tiene
ninguna base cientifica.

Algunos alimentos son evidentemente mas saludables
que otros. Comer mas frutas y verduras es bueno para
la salud, pero no hace falta elegir verduras o frutas
especificas. Ningun producto, por si solo, es capaz de
influenciar sobre el desarrollo de cancer.

Mito 59: “las dietas dcidas causan cdncer”
Realidad. Esta afirmacion no tiene sentido biolégico. Es

cierto que las células cancerosas no pueden vivir en un
ambiente excesivamente alcalino, pero tampoco ninguna
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de las otras células del cuerpo. Detras de esta teoria ha
surgido todo un negocio para la venta sustancias alcalinas,
pues los vendedores dicen que hay que alcalinizar el
cuerpo. Lo cierto es que no hay ninguna prueba cientifica
que lo demuestre.

Mito 60: “El cdncer se cura con bicarbonato de sodio”

Realidad. La inyeccion de bicarbonato de sodio en
los tumores malignos no tiene sentido. No hay ensayos
clinicos publicados que indiquen que el bicarbonato de
sodio pueda ser un tratamiento del cancer.

Mito 61: “Curas naturales y milagrosas”

Realidad. Circulan mitos que hablan de muchos
tratamientos naturales para el cancer como, por ejemplo,
el cannabis o los enemas de café. Los tratamientos
alternativos que aparecen en algunos videos en YouTube,
en mensajes en las redes sociales o en blogs no
representan ninguna evidencia cientifica.

Mito 62: “Consumir azicar empeora el cdncer”

Realidad. En estudios de investigacion se ha indicado
que las células cancerosas consumen mas glucosa que
las células normales, pero ningun estudio ha demostrado
gue consumir azucar empeore €l cancer o que no tomar
azucar haga que el cancer disminuya o desaparezca.
No obstante, una alimentacion con un alto contenido de
azucar puede tener como consecuencia un aumento
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excesivo de peso, y la obesidad esta asociada a un riesgo
elevado de padecer varios tipos de cancer.

Mito 63: “los edulcorantes artificiales causan cédncer”

Realidad. Se han realizado estudios sobre la seguridad de
los edulcorantes artificiales (sacarina, ciclamato, aspartamo,
sucralosa) y no se ha encontrado ninguna evidencia
cientifica de que causen cancer en los seres humanos.

Mito 64: “El consumo de carne roja produce céncer”

Realidad. Actualmente no existe ningun consenso cientifico
que relacione el consumo moderado de carne roja con un
aumento del riesgo de desarrollar ningun tipo de cancer
ni tampoco con ningun efecto perjudicial para la salud de
una persona diagnosticada de cancer.

Las agencias de salud recomiendan consumir carne de
tres a cuatro veces por semana, y de estas una o dos
raciones pueden ser carne roja. Priorizar siempre las
partes mas magras, retirando la grasa visible y limitando
Su consumo cuando se presenta procesada, es decir, en
forma de salchichas, hamburguesas o embutidos, porque
tiene un contenido mas alto en grasa y sal.
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Mito 65: “El consumo de productos lacteos es perjudicial para las

personas con cancer”

Realidad. La evidencia cientifica indica que el consumo
adecuado de productos lacteos como la leche, el yogur
0 los quesos, no esta asociado a un mayor riesgo de
desarrollar ningun tipo de cancer, ni hay constancia
de que su consumo tenga efectos negativos durante el
tratamiento del cancer.

A no ser que eloncdlogo o el nutricionista indiquen lo contrario,
no se deberian eliminar los lacteos de la alimentacion.

Mito 66: “Comer chocolate interfiere en el tratamiento del cdncer”

Realidad.Noexiste ningunaevidenciacientificaquerelacione
un consumo moderado de chocolate con un aumento
del riesgo de tener cancer o que produzca interferencia
alguna durante el tratamiento. Dentro de una alimentacion
equilibrada, se puede incluir el chocolate, preferiblemente
negro o alto en cacao (minimo 70%), siempre en cantidades
moderadas pues un alto consumo de este producto puede
contribuir al sobrepeso y la obesidad.

Mito 67: “Consumir agua del grifo no es adecuado cuando los

pacientes con cancer estdn en tratamiento”

Realidad. En base a las evaluaciones cientificas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los legisladores
establecen las cantidades maximas permitidas de fluor y
cloro en el agua de consumo publico para garantizar que
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no representen ningun riesgo para la salud humana.

El agua del grifo se puede destinar al consumo humano sin
ningun miedo, tanto para cocinar como para beber. Si se
consume agua del grifo de forma habitual, se puede seguir
haciendo de manera segura durante el tratamiento oncologico.
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Mito 68: “las personas con cdncer no deben consumir pescado azul

Realidad. Segun las recomendaciones nutricionales
generales, el pescado y el marisco deben formar parte de
una dieta equilibrada y variada, son una excelente fuente
de proteinas, minerales, vitaminas del grupo B (B6y B12) y
vitaminas A, D y E, y la mejor fuente alimentaria de acidos
grasos omega-3, imprescindibles para el organismo v la
salud cardiovascular.

El pescado tiene que estar presente de forma habitual
en la alimentacion de las personas en tratamiento contra
el cancer por sus multiples beneficios. Se recomienda
consumir pescado de tres a cuatro veces por semana,
siendo una o dos pescados azules.

Mito 69: “El uso de recipientes de plastico para conservar y calentar

la comida produce céncer”

Realidad. Todos los envases de plastico de uso alimentario,
aprobados por la Unién Europea, utilizados de forma
correcta y respetando los usos previstos por el fabricante,
son seguros, asi que utilizarlos no supone ningun riesgo
para la salud.
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Sin embargo, no hay que olvidar la importancia de basar
nuestra alimentacion en productos frescos y de temporada,
porque mantienen sus propiedades nutricionales.

Mito 70: “Los pacientes en tratamiento para el cdncer sélo pueden
utilizar cacharros de porcelana para cocinar”

Realidad. No existe ninguna evidencia cientifica de que
los materiales de los cacharros y utensilios que utilizamos
para cocinar (silicona, plasticos, ceramica, esmalte, cristal,
acero inoxidable, hierro, cobre antiadherente y aluminio)
tengan efectos nocivos para la salud, que puedan provocar
cancer o que interfieran en el tratamiento, siempre que se
utilicen siguiendo las recomendaciones del fabricante. Por
tanto, no esta justificado utilizar exclusivamente utensilios
de porcelana como Unico material seguro para cocinar
durante el tratamiento de la enfermedad.

Mito 71: “El uso de microondas favorece la aparicién del céncer”

Realidad. La seguridad de las ondas microondas esta
avalada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
por tanto, el uso del horno microondas no representa
ningun riesgo para la salud, las autoridades sanitarias
avalan su seguridad desde hace anos y puede utilizarse
con total tranquilidad.
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Mito 72: “Los pacientes con cdncer sélo deberian comer productos
biolégicos”

Realidad. Como consecuencia del exhaustivo marco
regulador de la Union Europea, los consumidores pueden
estar seguros de que tanto los alimentos ecolégicos como
los convencionales se pueden consumir de forma fiable
como parte de una dieta saludable y equilibrada.

Comer alimentos producidos de manera mas sostenible,
como la agricultura y la ganaderia ecoldgicas, tiene un
beneficio para la sostenibilidad del planeta. Comprar
alimentos ecoldgicos es una opcion personal y no una
recomendacion médica basada en la evidencia cientifica.

Durante el tratamiento del cancer es importante consumir
suficiente fruta y verdura, y también alimentos ricos en
proteinas como la carne, los huevos y el pescado, ya sean
de produccion ecoldégica o convencional.

Mito 73: “Consumir ajo en cantidades elevadas ayuda a tratar el
cancer”

Realidad. Se estan haciendo investigaciones muy
interesantes sobre los beneficios del consumo de ajos,
sin embargo, de momento no hay suficiente evidencia
cientifica para recomendar el ajo como un alimento que
ayude a tratar el cancer, ya que no existen estudios clinicos
efectuados en humanos que lo confirmen.

El ajo es un ingrediente comun de nuestra cultura culinaria
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desde hace muchisimos anos, asi que esta totalmente
recomendado consumirlo habitualmente en el contexto de
una dieta variada y equilibrada.

Un consumo excesivo podria causar algunos efectos
secundarios, como mal aliento, olores corporales fuertes,
ardor de estbmago o nauseas y vomitos. Tambien tendria
que evitarse su consumo en cantidades elevadas antes y
después de cualquier cirugia, ya que podria aumentar el
riesgo de sangrado.

Mito 74: “Consumir frutos rojos ayuda a prevenir y a tratar el cancer”

Realidad. Incluir frutos rojos en cantidades normales en la
alimentacion es totalmente seguro y beneficioso, pero esto
no implica que puedan curar el cancer si se consumen
de forma habitual, ni tampoco que sean los Unicos frutos
o alimentos ricos en poli fenoles y otras sustancias con
acciones parecidas.

Lo importante durante el tratamiento del cancer es
asegurar el consumo diario de unas tres piezas de fruta
fresca, cuanto mas variada mejor, puesto que cada una
tiene propiedades beneficiosas y diferentes. lgualmente,
no esta de mas recordar que la mejor forma de aprovechar
el sabor y las propiedades de las frutas es consumirlas
durante su temporada.
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Mito 75: “Las semillas de lino son efectivas en el tratamiento del cédncer”

Realidad. Se han hecho estudios cientificos en animales
gue son muy optimistas en este sentido, pero los estudios
en humanos son muy limitados y, a dia de hoy, no existe
suficiente evidencia cientifica como para recomendar las
semillas como protectoras ante el cancer o como terapia
durante el tratamiento.

El consumo moderado de semillas de lino presenta
beneficios sobre el sistema vascular. Por tanto, ingerirlas
dentro de una alimentacion equilibrada es totalmente
opcional y no una recomendacion médica.

Los lignanos presentes en las semillas de lino pueden actuar
Ccomo estrogenos debiles y, por precaucion, las mujeres con
cancer de mama hormono-dependiente deberian tomarlas
con moderacion, previa consulta al oncologo.
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Mito 76: “La circuma es eficaz en la prevencién y tratamiento del cancer”

Realidad. Actualmente no existe suficiente evidencia
cientifica que confirme que el consumo de curcuma pueda
prevenir el cancer ni que tenga efectos beneficiosos durante
el tratamiento, ya que todavia faltan ensayos clinicos para
comprobar en humanos los resultados encontrados en el
laboratorio. De todos modos, utilizar la curcuma dentro de
una alimentacion equilibrada es totalmente seguro para
cualquier persona que desee consumirla habitualmente
como condimento para preparar diferentes platos y comidas.
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Como precaucion, y puesto que algunos estudios
sugieren que altas dosis de curcumina podrian interferir
en algunos de los farmacos utilizados en quimioterapia,
se recomienda consultar siempre al especialista antes
de aumentar su ingesta, especialmente durante los
tratamientos de quimioterapia.

Mito 77: “Hacer una dieta cetogénica previene el céncer y ayuda en
su curacién”

Realidad. La dieta cetogénica esta basada en la
reduccion de carbohidratos y de aportacion caldrica,
con ingesta de proteinas y omega-3. Seguir una dieta
basada en estos principios produce déficit de vitaminas,
pérdida de apetito, estrefiimiento, hipoglucemia, acidosis
metabdlica y sedacion. Sin duda, todos ellos, efectos poco
beneficiosos para prevenir el cancer o para personas que
estan ya diagnosticadas.

Mito 78: “Seguir una dieta macrobidtica es beneficiosa para prevenir
el cancer y ayudar en su curacién”

Realidad. La dieta macrobidtica nacié en Japon y se basa
en la busqueda del equilibrio fisico y emocional a través
de la nutricién. Este tipo de alimentacion es una aplicacion
bioldgicay fisioldgica del principio del Yiny el Yang, segun
el cual toda cosa esta equilibrada por estas dos fuerzas
respetando, en cada caso, una proporcion determinada.

Algunos expertos nutricionistas concluyen que si se sigue
de forma extrema la dieta puede causar dafios debido a
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sus deficiencias nutricionales. Asi el estricto seguimiento de
la dieta basada en alimentacion macrobidtica puede causar
escorbuto, anemia, hipoproteinemia, hipocalcemia, péerdida
de la funcion del rifidn debido a la poca ingesta de liquidos,
asi como otras formas de malnutricion, e incluso la muerte.

No es suficiente seguir una dieta macrobittica para obtener
la cantidad de proteinas, vitaminas, sales minerales y otros
nutrientes. Por tanto, no esta indicada para prevenir ningun
tipo de enfermedad, incluido el cancer, y por supuesto, no se
recomienda seguir este tipo de dieta a los pacientes oncoldgicos.
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2. PSEUDOTERAPIAS Y CANCER

PSEUDOTERAPIA 1: ANGELOTERAPIA
3Qué es?

La angeloterapia es una pseudoterapia que se basa en la
comunicacion con angeles para ofrecer una sanacion. Un
terapeuta sirve como mediador que entrega los mensajes de
procedencia angelical al paciente. El terapeuta puede también
utilizar una baraja de cartas (cartas o barajas del Oraculo) como
herramienta para transmitir estos mensajes que tienen como fin
aconsejar cambios parala mejoria del paciente. Si bien la mayoria
de practicantes hacen referencia a los beneficios espirituales y
emocionales, muchos acentuan también que la angeloterapia es
capaz de sanar dolencias fisicas o enfermedades (1). Cualquier
persona puede acceder a esta terapia independientemente de
sus creencias religiosas (2).

3Quién la cre6?

Fue creada por la estadounidense Doreen Virtue, quien hace
mencion a ella en su libro “Angel therapy” (1997). Ha publicado
numerosos libros sobre comunicacion con angeles y hadas.
Doreen Virtue declara tener poderes de clarividencia vy
comunicacion con espiritus (3). También ha disefiado una baraja
de cartas que facilitaria la comunicacion con angeles.
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sFunciona realmente?

Hasta la actualidad nadie ha podido demostrar que
verdaderamente es capaz de comunicarse con seres invisibles
O sobrenaturales de cualquier indole. Por lo que los mensajes
que los terapeutas ofrecen a sus pacientes no tienen un
origen divino o angelical, lo que desacredita rotundamente los
fundamentos de la terapia.

;Existe la posibilidad de que los mensajes y consejos de los
terapeutas reviertan en una sanacion, aungque no sean de
origen divino? Debido a que los terapeutas de la angeloterapia
carecen de formacion médica, no se encuentran capacitados
para ofrecernos consejos para resolver problemas de salud.
Sus consejos en materia de salud pueden no ser adecuados e
incluso daninos.

Las sanaciones atribuidas a esta terapia son explicables por:

- El transcurso natural de la enfermedad. El paciente se
cura porgue es una enfermedad pasajera.

- El paciente se esta tratando con medicamentos recetados
por un médico a la vez que acude al terapeuta angelical
y atribuye la mejora a este ultimo.

- El efecto placebo.
Cabe destacar que estas practicas no estan relacionadas con
la religion, mas alla de la utilizacion de nombres de personajes

biblicos (angeles, arcangeles y Dios entre otros). No se realiza
en iglesias ni esta reconocida por la misma.
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Conclusién

La angeloterapia no es apta para el tratamiento de dolencias o
enfermedades ya que se basa en la afirmacion hasta ahora no
demostrada de gue algunas personas se comunican con seres
divinos sobrenaturales. Ademas, quienes la ejercen carecen de
conocimientos medicos.

Texto escrito por Mariano Collantes Alegre, licenciado en
Ciencias Biol6gicas, master en Aplicaciones moleculares en
ciencias de la salud y doctorando en genética evolutiva en el
Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva.

Referencias:
(1) http://angelorapia.blogspot.com.es/2013/03/la-enfermedad-una-oportunidad.html

(2) Comunicacion personal Angélica Bovino (http://www.angelesentuvida.com.mx/
angeloterapia/)

(3) http://www.angeltherapy.com/about

PSEUDOTERAPIA 2: BIOMAGNETISMO, TERAPIA
BIOMAGNETICA O TERAPIA DEL PAR BIOMAGNETICO

El biomagnetismo dice poder curar enfermedades como el sida
o el cancer aplicando imanes en diferentes partes del cuerpo.

3Qué es?
El biomagnetismo o terapia magnética es una pseudoterapia
que afirma que es posible eliminar las causas que originan una

enfermedad mediante la imposicion de imanes en diferentes
zonas del cuerpo.
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sQuién lo cre6?

El doctor mexicano Isaac Goiz Duran fue quien dio origen a esta
supuesta terapia en 1988. Su teoria parte de la idea de que un
desequilibrio del pH en el cuerpo es el origen de la mayoria de
enfermedades, de modo que corrigiendo dicho desequilibrio se
recuperaria la salud.

Para lograrlo, el Dr. Goiz propone, tras un rastreo, posicionar un
iman en el punto donde se da el desequilibrio y otro en un punto
de polaridad contraria, alo que llama par biomagnético. Mediante
esta técnica asegura poder tratar todo tipo de dolencias de
distinto origen, como enfermedades infecto-contagiosas, cronico
degenerativas, metabdlicas, disfuncionales, autoinmunes,
psicoemocionales, tumorales e intoxicaciones (1).

éFUﬂCiOI’)G rea/menfe?

Laideade que un pHmas alcalinoomas acido sealacausadelas
enfermedades ya aparece como base en otras pseudoterapias,
como la dieta alcalina, pero en ninguna de ellas hay evidencias
de que sea cierto. No existe un nivel de acidez o alcalinidad
comun para todos los 6rganos del cuerpo, ya que cada uno
precisa de un pH diferente para funcionar correctamente y
esto no esta correlacionado con el origen o la predisposicion a
ninguna enfermedad.

La segunda idea basica de esta pseudoterapia es que los
campos magnéticos creados por un iman generarian algun
efecto en las personas, en este caso curativo. Se han realizado
diversos estudios para investigar la influencia de campos
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magnéticos en seres humanos y no se ha observado ningun
efecto, ni curativo ni perjudicial (2). Segun su pagina web,
para la terapia biomagnética se utilizan imanes de unos 1000
Gauss. Si estas intensidades de campo magnético tuvieran
efectos bioldgicos, pruebas de diagnodstico por imagen como
la resonancia magnética, que hace uso de imanes mucho mas
potentes, no serian posibles.

En los uUltimos anos se han llevado a cabo estudios sobre la
posible eficacia de diferentes productos relacionados con
la magnetoterapia que han proliferado en el mercado, como
pulseras magnéticas que supuestamente mejoraban el dolor,
pero en ningun caso se encontraron evidencias fisicas mas alla
de un efecto placebo (3).

En cuanto al padre de esta disciplina, suele presentarse como
poseedor de titulos académicos como doctorado en “Medicina
Bioenergética” por la Universidad Internacional de Oxford, que
nada tiene que ver con la famosa Oxford University de Inglaterra.
Esta ultima hizo una declaracion asegurando no tener constancia
de que este sefior hubiera recibido ningun titulo por parte de
la Universidad. Ante esto, algunos Colegios de Médicos como
el de Costa Rica presentaron denuncias por estafa y ejercicio
ilegal de la profesion (4).

Conclusién
Como conclusion de lo explicado, podemos decir que no
existe ningun estudio que demuestre que campos magnéticos

aplicados al cuerpo humano generen ninguna respuesta
beneficiosa para la salud.
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Ademas, esta terapia afirma poder curar todo tipo de
enfermedades, incluidas dolencias graves como cancer o SIDA,
y si bien es cierto que tampoco es perjudicial en si misma, la
sustitucion de la terapia médica por este tipo de supuestos
remedios si puede ocasionar problemas graves de salud, o
incluso la muerte.

Texto escrito por Cristina Bosd Martinez, graduada en Ciencias Fisicas
por la Universidad de Valencia, especialista en proteccion radioldgica.

Referencias
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PSEUDOTERAPIA 3: BIONEUROEMOCION,
PSICOBIODESCODIFICACION O BIODESCODIFICACION

3Qué es?

La BioNeuroEmocion es, segun sus practicantes, una terapia
que se fundamenta en que las enfermedades no existen y son
la respuesta biolégica a un conflicto psicolégico. Segun ellos la
clave para sanar al enfermo es buscar la emocion inconsciente
que ocasiona la enfermedad y modificarla de manera consciente.

sQuién la cre6?

Si intentamos trazar el origen de esta pseudoterapia es dificil
sefialar a un unico creador, ya que es la convergencia de las
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ideas de muchas pseudoterapias y presenta similitudes obvias
con, por ejemplo, el psicoanadlisis 0 la dianética. Una de las
personas mas influyentes en cuanto a su creacion fue el enfermero
francés Christian Fleche, no obstante la cara mas visible de esta
pseuterapia en Espafa es Enric Corbera, quién adaptd su nombre
con el término BioNeuroEmocion (marca registrada).

Corbera tiene numerosos videos donde, por ejemplo, dice
que el cancer de mama en realidad esta asociado al complejo
de Edipo y al complejo de Elektra (términos obtenidos de
la pseudoterapia del psicoanalisis) (1). Ahora bien, ;existen
evidencias cientificas de que las enfermedades estén causadas
por el inconsciente?, jhay pruebas de que esta pseudoterapia
tenga valor terapéutico?

éFUﬂCfOﬂCI reo/menfe?

No hay ninguna prueba de que la BioNeuroEmocion —tambien
conocida como psicobiodescodificacion— funcione, tenga
fundamentos tedricos reales o haya curado jamas a una persona.
Todas las cuestiones que afirma esta pseudoterapia contradicen
el criterio de la comunidad médica y parte del conocimiento
acumulado por todas las ramas de la ciencia. Por ejemplo, la
afirmacion de que el cancer de mama tiene un origen psicologico
es, cuanto menos, contraria a todos los estudios biogquimicos,
bioldgicos, genéticos y médicos sobre la enfermedad. La causa
principal del cancer de mama es una acumulacion de mutaciones
en genes que controlan el ciclo celular, lo cual no tiene ningun
tipo de relacion con la psicologia del individuo (2).

Hablando de manera mas general las enfermedades son
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multifactoriales, es decir, no existe una causa unica que pueda
explicar todas y cada una de ellas. Hay veces que una infeccion
bacteriana o virica podria explicar una enfermedad, pero también
hay causas ligadas al estilo de vida, la genética, el ambiente, el
estado de animo y muchos otros factores. Todas estas variables
cambian en funcion de la enfermedad y afirmaciones como la
de la BioNeuroEmocion simplifican sin argumentos una cuestion
tremendamente compleja.

Lo que si se puede decir es que la BioNeuroEmocién ha realizado
una importante inversion en parecer cientifica (caracteristica
importante en las pseudoterapias). Por ejemplo, Corbera ha creado
numerosas plataformas web como la Enric Corbera University, a
pesar de que no es una universidad real y su Unico teléfono de
contacto es el de su propia consulta privada (3), (4), (5).

Conclusién

Como conclusion podemos decir que toda la evidencia
cientifica acumulada nos dice que esta pseudoterapia no tiene
valor terapéutico y contradice muchos principios cientificos y
medicos. La BioNeuroEmocion, mas alla de su apariencia, no
tiene ninguna relacion real con ningun campo del conocimiento
médico o cientifico.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez. Licenciado en
Ciencias Biolégicas y master en Aproximaciones moleculares

en ciencias de la salud.

Referencias:

(1) https://www.youtube.com/watch?v=aSthQvhuUsE
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PSEUDOTERAPIA 4: CONSTELACIONES FAMILIARES

La terapia de las constelaciones familiares afirma que la
enfermedad surge por disfunciones familiares que se pueden
retrotraer varias generaciones en el pasado

3Qué es?

Las constelaciones familiares (1) son wuna forma de
pseudopsicoterapia que se oferta, entre otras cosas, para
dolencias indeterminadas, trastornos de ansiedad, depresion,
anorexia o cancer. La practica consiste en una serie de juegos
de rol llevados a cabo con personas —aunque también se suele
usar cartas o figuras— que escenifican las relaciones familiares
de una persona, a las que denominan ‘constelacion’ (2). Estas
teatralizaciones tienen un alto contenido sugestivo, y van
encaminadas a que la gente comprenda y solvente los problemas
de su respectiva constelacion. La ‘energia’ o ‘consciencia familiar’
poseeria a los participantes del juego de rol, encarnando asi a los
familiares de las personas afectadas (3).

Los consteladores familiares suponen que los trastornos
mentales y algunas enfermedades se deben a disfunsiones
familiares que se pueden retrotraer varias generaciones en
el pasado. Las familias estarian unidas por esta ‘energia’ que
hace que sus componentes arrojen, compensen 0 expien sus
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perturbaciones, aunque no sepamos el origen de las mismas.
Asi, por ejemplo, una persona con anorexia puede estar tratando
de expiar la enfermedad aun no manifiesta de un familiar (4);
una persona con depresion puede tener dicho trastorno debido
a un duelo mal llevado por su bisabuela; o la victima de abusos
sexuales por parte de su padre estaria expiando a su madre,
tomando su lugar, debido a que ésta no complace sexualmente
a su conyuge (5).

Tanto la ‘energia familiar’ o ‘fuerza’ o ‘espiritu’, como las causas de
los trastornos que postulan son totalmente ajenas al conocimiento
cientifico del que disponemos. Las constelaciones familiares
estan basadas en una vision ideoldgica extremadamente
conservadora de la familia, patologizando todo aquello que
su impulsor consideraba que violaba el orden patriarcal y la
jerarquia ‘natural’ —que ellos consideran que se corresponde
con la familia paleolitica.

3Quién la cre6?

El creador fue Bert Hellinger (6), un excombatiente del gjército
nazi y antiguo sacerdote de origen aleman, con contacto
durante cierto periodo de tiempo con el psicoanalisis junguiano.
Inventd su pseudoterapia tomando el nombre de Alfred Adler y
mezclando ideas psicoanaliticas con versiones distorsionadas
de la antropologia cultural y la evolucion humana. No tuvo
absolutamente ninguna formacion ni en medicina ni en psicologia
sanitaria, lo cual se evidencia en el total desapego existente
entre sus ideas y el conocimiento cientifico. El y sus seguidores
gozan, ademas, de cierta fama en Alemania debido a sus ideas
exculpatorias de Hitler y la cupula nazi (7), alegando que fueron
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victimas de sus constelaciones familiares. También por sus
tendencias ultraconservadoras respecto a la homosexualidad
(8) y por tener una actitud extremadamente indulgente respecto
al abuso infantil.

sFunciona realmente@

Las constelaciones familiares no han demostrado efectividad
para absolutamente ningun trastorno, y han sido duramente
criticadas tanto en su pais de origen (9)(10) como en otros en los
que son populares. No solo son indiscernibles del placebo, sino
que pueden resultar contraproducentes. Al ser extremmadamente
sugestivas los ataques de ansiedad o los brotes psicoticos
pueden ser comunes, especialmente si tenemos en cuenta que,
al estar prohibidas por el codigo deontologico de la psicologia
profesional, suelen ser llevadas a cabo por personas sin la menor
formacion sanitaria. También se han dado casos de suicidios y
de mucha gente que se ha sentido ultrajada y humillada en las
teatralizaciones (11). Ademas, sus usuarios no estan protegidos
derelaciones duales, sugestiones iatrogénicas, falsos recuerdos,
confidencialidad profesional y de todas las cosas que regula el
codigo deontoldgico de la practica psicologica.

Conclusién

Los principios de las constelaciones familiares se derivan de una
vision ultraconservadora de la estructura familiar y son totalmente
ajenos a la ciencia. Pueden ser peligrosas y ofertarlas como una
terapia constituye un fraude, dado que dicha afirmacion no goza
de la mas absoluta evidencia.
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Texto realizado por Angelo Fasce, filosofo de la ciencia, master
en Neurociencia Basicas y Aplicadas y doctorando dentro del
area de los criterios de demarcacion cientifica.
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PSEUDOTERAPIA 5: DIANETICA

3Qué es?

La dianética es una pseudoterapia que afirma, segun palabras
de su creador, poder tratar todas las enfermedades mentales
inorganicas y todas las enfermedades psicosomaticas
organicas, con garantia de total curacion. Pero, ;jen qué consiste
exactamente y quién fue su creador?

sQuién la cre6?

Lafayette Ronald Hubbard fue un escritor de fantasia y ciencia
ficcion americano que, entre otras cosas, creod la dianética y la
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religion conocida como cienciologia. Lafayette no termind sus
estudios de ingenieria y tampoco tenia formacion en ciencias de
la salud, no obstante en su libro titulado Dianética afirmé haber
descubierto el origen de todos los trastornos mentales.

Segun esta pseudoterapia todas las enfermedades mentales,
e incluso algunas fisicas como el cancer y la diabetes, estarian
causadas por engramas, que son percepciones del enfermo
realizadas en momentos de inconsciencia o profundo dolor
fisico. Segun Hubbard esos momentos serian la causa de la
enfermedad y la dianética seria el Unico medio para borrarlos.

Su terapia consiste en localizar esos recuerdos y hacer que
el paciente los explique dando el maximo numero de detalles,
de este modo el enfermo recuperaria la salud. Este proceso es
llamado auditoria. Ahora bien, ;jhay alguna prueba cientifica
para todas estas afirmaciones?

sFunciona realmente@

No existe ningun dato que avale la terapia creada por Hubbard.
Todos los conocimientos cientificos acumulados contradicen
cada una de sus propuestas y es de sobra conocido que no hay
un unico origen para los trastornos mentales, siendo factores
decisivos el estilo de vida del paciente (1), la genética (2), el uso de
drogas (3), la degeneracion producto de la edad (4), sustancias
quimicas diversas (5) y otros muchos desencadenantes. Por otro
lado no hay ningun estudio cientifico que relacione el cancer o la
diabetes con experiencias traumaticas ni existe evidencia clinica
para el concepto de engrama.
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Los organismos que regulan la practica psiquiatrica avisan de
que tanto Hubbard (fallecido en 1986) como su sucesor, David
Miscavige, han propuesto de forma abierta erradicar la practica
psiquiatrica para reemplazarla con la dianética, teniendo
estas ideas cada vez mas seguidores (6). El auge de esta
pseudoterapia es explicado por muchos psiquiatras debido al
caracter mediatico y politico de algunos de sus seguidores.

Conclusién

Como conclusion de lo que hemos visto podemos decir
que Lafayette Ronald Hubbard fue un escritor que cred una
pseudoterapia sin ningun fundamento cientifico, ya que no existe
ninguna evidencia de que la dianética pueda servir para curar
trastornos. Tampoco hay registrados casos de curacion ligados
a esta pseudoterapia ni existen pruebas de que alguno de sus
fundamentos sea real.

Escrito por Fernando Cervera Rodriguez. Licenciado en Ciencias
Biologicas y master en Aproximaciones moleculares en ciencias
de la salud
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PSEUDOTERAPIA 6: DIETA ALCALINA

La dieta alcalina propone que el pH de los alimentos afecta al
individuo y a la cura de patologias como el cancer.

slas enfermedades son reversibles con la alimentaciéng 3;Qué son las
dietas alcalinas?

Probablemente alguna vez hayas llegado a paginas webs o
articulos que exponen que ciertas enfermedades —muchas
de ellas graves— son reversibles simplemente llevando una
alimentacion determinada: una de estas teorias son las llamadas
dietas alcalinas. ;Qué dicen y qué tienen de cierto?

Las dietas alcalinas defienden que los alimentos ingeridos
pueden alterar la acidez o alcalinidad de nuestro organismo
(nuestro pH), influyendo en nuestra salud. Segun estas dietas,
los alimentos se clasifican en acidificantes o alcalinizantes en
funcion de los “residuos” que dejan al metabolizarse.

- Acidos, aquellos cuyos residuos tendrian un pH entre
Oy 7,y en cuyo grupo las dietas alcalinas clasifican
alimentos proteicos y lacteos.

-Neutros, cuyos residuos metabadlicos serian de un pH cercano
a 7, en donde se incluyen pastas, cereales o huevos.

- Basicos o alcalinizantes, que dejan residuos con pH entre

7y 14, donde se suelen incluir frutas y verduras (incluso
algunas de caracter acido como limones, limas o tomates)



MITOS Y PSEUDOTERAPIAS/ PSEUDOTERAPIAS Y CANCER

Estos residuos influirian en nuestro pH, especialmente en el de
nuestra sangre, y tendrian un impacto directo en nuestra salud, bajo
la creencia de que las células sanas crecen y viven en entornos
alcalinos. Las dietas alcalinas recomiendan una ingesta de un
80% de alimentos alcalinizantes frente a un 20% de nutrientes
acidos para recuperar la salud en patologias tan diversas como
osteoporosis, cancer, enfermedad cardiaca o diabetes.

3Un cuerpo sano es un cuerpo “alcalino”?

No hay ninguna evidencia de que esto sea cierto, sino mas bien
todo lo contrario: que la “alcalinidad” corresponda a “salud” es
una generalidad que no es real, ya que el pH varia mucho de un
organo a otro en nuestro cuerpo.

LLa regulacion estricta del pH es necesaria para que cada érgano
realice adecuadamente sus funciones. Por ejemplo, el pH en
nuestro estbmago es muy acido para posibilitar la degradacion
de las proteinas y eliminar patdgenos; el del intestino es mas
basico para facilitar la accion de las enzimas digestivas; el
de la mucosa intestinal, donde se absorben los nutrientes, es
alcalino. La sangre tiene un pH ligeramente alcalino también, lo
que permite el transporte de oxigeno y didxido de carbono en
ella; la piel requiere un pH acido para ejercer adecuadamente
de método de barrera, etc.

No hay un nivel estandar de pH en nuestro cuerpo, y que tengamos
estos ambientes mas acidos o mas alcalinos no causa ni predispone
a ninguna enfermedad; simplemente asegura que funciones
basicas e imprescindibles se desarrollan con normalidad.
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3Se puede cambiar el pH del organismo con la alimentacién?

Una de las premisas de la dieta alcalina es que hay que controlar
el pH ligeramente alcalino (entre 7.35-7.45) de nuestra sangre,
ya que si ésta se acidifica propicia un ambiente “toxico” para
nuestro cuerpo. La dieta alcalina postula también que, si esto
ocurre, nuestra sangre capta calcio de los huesos para equilibrar
su pH, generando asi la osteoporosis.

Los numerosos estudios llevados a cabo han demostrado que
no existe relacion alguna entre la dieta, la acidez de la sangre
y la osteoporosis (1, 2): el pH de nuestro organismo se regula
por multiples mecanismos que controlan lo que llamamos el
“equilibrio acido-base”™ de nuestro cuerpo, pero la alimentacion
no es uno de ellos. De hecho, la regulacion del pH de la sangre
se debe principalmente a la filtracion de ésta en los rifiones, que
controla el volumen de liquido y de la concentracion de iones, y
a la respiracion, responsable de expulsar el acido carboénico (o
dioxido de carbono) procedente del metabolismo celular.

Soélo en casos muy extremos, como consecuencia de ciertas
enfermedades, el pH sanguineo puede verse alterado.
Estas situaciones, de acidosis o alcalosis metabdlica, son
extremadamente peligrosas y tienen gravisimas consecuencias,
a nivel respiratorio y nervioso, si N0 se corrigen rapidamente.

Muchas dietas alcalinas proponen como indicador del “grado
de alcalinidad” la medida del pH de nuestra orina. Si que es
cierto que la dieta es uno de los factores que pueden influir
en la acidez de la orina (3), aungue sin ninguna consecuencia
para nuestra salud. De hecho, la orina es el producto de la
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filtracion en los rinones y una forma de expulsar “deshechos”
de nuestro cuerpo; que su pH se altere levemente no se debe
a que estemos modificando la acidez o alcalinidad de nuestro
organismo, sino que confirma el buen funcionamiento y preciso
control del equilibrio acido-base por nuestros rifiones.

La dieta alcalina y la cura del céncer

Otra creencia muy difundida es que la dieta alcalina puede
curar el cancer. El argumento empleado es que las células
cancerigenas crecen en ambientes acidos, asi que revertir la
“‘acidez” de estos ambientes con la alimentacion ayudaria a
curar la enfermedad.

Sin embargo, numerosos estudios han demostrado que las
células cancerigenas proliferan igualmente en ambientes
alcalinos (4), —de hecho la mayoria de tejidos de nuestro
organismo lo son, con un pH cercano a 7.4—, y que no existe
ningun tipo de vinculacion entre dieta acida y cancer (5).

Lo que si sucede es que las células cancerigenas tienen en
ocasiones un metabolismo diferente que produce un ambiente
un poco mas acido. Es el llamado efecto Warburg (en honor al
premio Nobel de Medicina Otto Warburg), un cambio en las vias
metabdlicas empleadas para obtener energia en condiciones
de baja oxigenacion, que suele ser el ambiente tumoral. No
obstante, cuando las dietas alcalinas ponen como ejemplo de
acidosis metabdlica el efecto Warburg, se olvidan de mencionar
dos cosas: que esta acidosis es una consecuencia y no una
causa del cancer, y que no es exclusivo de las células tumorales.
Células de nuestro sistema inmune como macroéfagos, neutrofilos
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o linfocitos tienen también esta capacidad metabdlica sin que
por ello sean células tumorales o minimamente peligrosas (6).

sDe dénde viene el mito?

La primera idea de dietas alcalinas surgié en los anos veinte,
impulsada por William Howard Hay (la dieta Hay), quien propuso
la separacion de los alimentos en acidos, basicos 0 neutros,
priorizando la ingestion de los llamados “basicos”. Howard
escribio varios libros defendiendo su hipotesis y fundd un centro
de medicina alternativa al respecto; posteriormente surgieron mas
defensores de estas dietas, aungue la comprension y el estudio
de la fisiologia moderna en paralelo acallaron algo estas teorias.

No obstante, las dietas alcalinas se han vuelto a popularizar
hace unos afos, a raiz de que un emprendedor americano,
Robert O Young, escribiera una serie de libros de gran éxito (“El
milagro del pH”, 2002) que se convirtieron rapidamente en best-
sellers. Young fundd también su centro de medicina alternativa,
el “Centro del Milagro del pH”, en California, donde aconsejaba
a sus pacientes sobre dieta alcalina y salud. Precisamente fue
la muerte de una de sus pacientes, Kim Tinkham, enferma de
cancer de pecho y conocida por una entrevista televisiva donde
relataba que habia abandonado la medicina para sanarse con la
nutricion y terapias alternativas, 10 que desencadend que Young
y su dieta comenzaran a ser puestos en duda por la opinion
publica (7). Actualmente Young esta demandado por practica
ilegal de la medicina y por lucro.

Lamentablemente internet, las redes sociales, famosas
personalidades y medios de comunicacion nada rigurosos
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siguen dando popularidad (y justificando negocios) de estas
dietas, sin que hayan sido capaces de demostrar evidencia
alguna de sus capacidades sanatorias.

Texto escrito por Maria Almena, doctora en bioguimica e
investigadora del Instituto Pasteur de Paris
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PSEUDOTERAPIA 7: EMDR (DESENSIBILIZACION POR MEDIO
DE MOVIMIENTOS OCULARES)

El EMDR (Desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos
oculares) afirma que revivir experiencias traumaticas junto a
ciertos movimientos oculares puede tener valor terapéutico.

3Qué es?
El EMDR (1) o “desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares” es una pseudopsicoterapia ofertada para

una gran cantidad de dolencias (2), aunque es especialmente
utilizada para casos de estrés postraumatico.
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La técnica es llevada a cabo durante varias sesiones en las
que el pseudoterapeuta y la persona afectada se sientan
cara a cara y Se revive la experiencia traumatica mientras el
cliente mira fijamente un punto que se va desplazando de lado
a lado —normalmente los dedos de su interlocutor (3). Estos
movimientos de lado a lado de los ojos facilitarian segun sus
practicantes el reprocesamiento emocional de la experiencia
traumatica, permitiendo que el cerebro almacene de forma
correcta el recuerdo y reduciendo asi la incidencia de estados
de ansiedad.

El EMDR defiende las siguientes ideas basicas:

1) Los traumas son experiencias que han sido procesadas
de forma errénea por el sistema emocional, situado en
el cerebro. Ademas, podemos no ser conscientes de
tener un trauma que se manifestaria bajo la forma de
comportamientos disfuncionales siguiendo asi ideas de
represion freudiana. En este sentido, los defensores del
EMDR llegan a considerar Traumas —para situaciones
de, por ejemplo, estrés postraumatico debido a una
catastrofe natural— y traumas —para dolencias
indeterminadas o inexistentes—, en ambos casos la
técnica que emplean es la misma (4).

2) El suefio REM cumple una importante funcién en la
regulacion del estado de animo y en el procesamiento
emocional de las experiencias vividas. Durante esta fase
del suefio nuestro cerebro esta muy activo, soflamos
y presentamos movimientos oculares laterales muy
rapidos denominados ‘movimientos sacadicos’. El EMDR
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pretende imitar el suefio REM haciendo gue el individuo
mueva los 0jos seguiendo el patron tipico de esta fase
del sueno, y suponiendo conseguir asi que el cerebro
realice las mismas funciones (5)(6).

Cabe hacer mucho hincapié en el hecho de que lo que
vende el EMDR, al fin y al cabo, es una técnica basada en
los movimientos oculares, pero su creadora (7), otros de sus
defensores y algunos estudios (8) sostienen recientemente
que el movimiento de los 0jos no es realmente necesario.
Con ello queda reducido a una terapia cognitiva de
exposicion y el EMDR en si mismo descartado respecto
a su utilidad. Lo especifico de la técnica es reconocido
incluso por sus defensores como ineficaz.

3) Un procesamiento emocional correcto viene mediado
por una correcta estimulacion bilateral de los dos
hemisferios cerebrales. El cerebro esta partido en dos
mitades —derecha e izquierda—, comunicadas por
medio de una estructura denominada ‘cuerpo calloso’
que esta formada por millones de ‘cables’ que llevan
informacion de un lado al otro. Su idea es que el EMDR
facilita esta comunicacion interhemisférica facilitando la
integracion funcional de todo el sistema emocional.

4) La ultima idea que sostienen es que existen una gran
cantidad de estudios que avalan la técnica como una
forma de psicoterapia (9)(10).
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sQuién la cre6?

La técnica fue creada por Francine Shapiro (11), una licenciada
en filologia inglesa que estudid psicologia en un centro que
no estaba acreditado para expedir este tipo de titulacion (12).
Recibid el apoyo del llamado ‘Centro de investigacion mental
de Palo Alto’ (13), un centro vinculado a la New Age (14) con
una alta tasa de psicoanalistas, antropdlogos v filésofos que no
trabajaban en psicologia cientifica propiamente dicha.

A Francine se le ocurrid la idea caminando por el parque
(15) y todo el desarrollo de la teoria fue realizado de forma
totalmente ajena al estudio empirico riguroso. Este dogmatismo
se mantiene aun en el EMDR, que distorsiona los resultados
de la neurociencia, no se pliega a la evidencia disponible y no
abre la técnica a la sociedad con publicaciones cientificas o
acreditaciones publicas para sus practicantes —de hecho, el
EMDR es una marca registrada (16) y sus practicantes han de
recibir autorizacion de una asociacion privada (17).

sFunciona realmente?

No puede considerarse desde un punto de vista cientifico que el
EMDR funcione como terapia para ningun trastorno psicolégico
—es decir, que funcione por encima del umbral del placebo.
Los estudios que supuestamente avalan la técnica estan mal
construidos desde un punto de vista l6gico y metodologico,
las bases tedricas de la técnica no se sostienen y los estudios
serios refutan tajantemente las capacidades terapéuticas de la
técnica —que, repito otra vez, son los movimientos oculares.
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1) La idea de los traumas y de los recuerdos reprimidos ha
sido ampliamente refutada por la ciencia (18)(19), y no
se ha observado nunca un caso solido de esta situacion.
Ademas, los traumas con minuscula que consideran no
suponen trastornos reales recogidos por ningun manual
diagnostico, con lo cual realizar un tratamiento en estos
casos supone una violacion del codigo deontolégico de
la psicologia —puntos 24, 25y 26 (20).

2) Es cierto que el suefio REM cumple funciones de
procesamiento emocional (21)(22), pero los movimientos
sacadicos no cumplen una funcion relevante en el
proceso —a este tipo de razonamiento falaz se le suele
llamar ‘cum hoc ergo propter hoc’ (23). Ademas, el
suefio REM es un estado cerebral complejo que implica
a la practica totalidad del sistema nervioso, con lo cual
el mero hecho de mover los ojos de lado a lado esta muy
lejos de reproducir el proceso.

3) Mover los ojos de lado a lado no implica ningun tipo de
estimulacion bilateral emocional. De hecho, esta idea es
un sinsentido desde un punto de vista neuroanatbmico
debido a que los 0jos no estan directamente vinculados
con las zonas emocionales. Ademas, cada hemisferio
cerebral procesa la mitad del campo visual de cada ojo
y no la mitad del campo visual en general —es decir,
que miremos hacia donde miremos la actividad de
ambos hemisferios sera la misma.

Muchos de los estudios que se presentan como evidencia
de su eficacia comparan el EMDR con no hacer nada vy, por
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ello, son incapaces de aportar informacion alguna debido a
la incidencia del efecto placebo —en estos casos cualquier
técnica no contraproducente arrojaria resultados positivos (24).
Sin embargo, cuando el EMDR es comparado con otras terapias
queda retratada como una técnica tremendamente ineficaz —
especialmente en comparacion con la terapia de exposicion
(25)(26)(27). Aungque cabe mencionar que su eficacia suele ser
parecida a la de las terapias de visualizacion, debido a que,
quitando lo de los 0jos, se parecen mucho.

Los estudios serios descartan cualquier funcion realmente
terapéutica del movimiento ocular (28)(29). En este sentido, los
resultados del EMDR nos indican que constituye un caso claro
de pseudoterapia. Ni sus bases ni la técnica propuesta han
demostrado aval empirico alguno.

Conclusién

Pese a la fama y el halo de seriedad que los practicantes de
EMDR han logrado inocular en la sociedad, la realidad es
gue es una pseudoterapia sin paliativos. Si bien es cierto que
se ha incorporado en ciertos sistemas sanitarios menores
y que ha recibido alguna buena palabra por parte de ciertos
organismos internacionales —algo que pasa también con otras
muchas pseudoterapias—, esta situacion no es relevante en
relacion a su eficacia como terapia, algo ya descartado por la
experimentacion seria.

Texto realizado por Angelo Fasce, filésofo de la ciencia, master

en Neurociencia Basicas y Aplicadas y doctorando dentro del
area de los criterios de demarcacion cientifica.



MITOS Y PSEUDOTERAPIAS/ PSEUDOTERAPIAS Y CANCER

Referencias

(1) http://skepdic.com/emdr.html

(2) http://psycoterapiabcn.com/category/que-es-la-terapia-emdr/
(3) https://www.youtube.com/watch?v=T_rN5xW5rB4

(4)https://es.wikipedia.org/wiki/Desensibilizaci%C3%B3n_y_reprocesamiento_por_
movimientos_oculares#E|_trauma_seg.C3.BAn_el_EMDR

(5)http://www.clinicaselfcare.com/artigo.php?id=155&emdr_una_terapia_para_el_
tratamiento_de_traumas.html

(7) http://www.quackwatch.com/01QuackeryRelatedTopics/emdr.html

(8) Davidson PR, Parker KC (April 2001). “Eye movement desensitization and
reprocessing (EMDR): a meta-analysis”. Journal of Consulting and Clinical Psychology

(9) http://revibapst.com/data/documents/FRANCINENY T.pdf
10) http://www.emdr.org.ar/evidencia.php

11) https://en.wikipedia.org/wiki/Francine_Shapiro

12) http://www.skepdic.com/diplomamill.html

(
(
(
(13) https://es.wikipedia.org/wiki/Escuela_de_Palo_Alto
(15) http://www.emdr.com/history-of-emdr/

(16) https://trademarks.justia.com/743/72/emdr-74372784.html|
(17) http://www.asociacionemdr.org/es/catalogo_listado.php

18) McNally, R.J. (2004). “The Science and Folklore of Traumatic Amnesia”. Clinical
sychology Science and Practice 11 (1): 29-33.

(19) Loftus, E. (1994)The Myth of Repressed Memory, St. Martin’s Press.

20)https://www.cop.es/pdf/Codigo-Deontologico-Consejo-Adaptacion-Ley-
mnibus.pdf

gﬂ van der Helm E, Yao J, Dutt S, Rao V, Saletin JM, Walker MP. REM Slee
epotentiates Amgy%dala Activity to Previous Emotional Experiences. Curr Biol. (2011)

Dec 6;21(23):2029-32

(22) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23123802

(23) https://es.wikipedia.org/wiki/Cum_hoc_ergo_propter_hoc

(24) Bates, L., McGlynn, F., Montgomery, R., & Mattke, T. (1996). Effects of eye-

movement desensitization versus no treatment on repeated measures of fear of

spiders. Journal of Anxiety Disorders.

(25)http://www.scientificamerican.com/article/emdr-taking-a-closer-look/

(26) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26574151

Salkovskis P (February 2002). “Review: eye movement desensitization and reprocessing
is not better than exposure therapies for anxiety or trauma”. Evidence-based Mental



MITOS Y PSEUDOTERAPIAS/ PSEUDOTERAPIAS Y CANCER

Health

(27) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25607833

(28) http://psycnet.apa.org/journals/ccp/69/2/305/

g9) Herbert, J., Lilienfeld, S., Lohr, J., Montgomery, R. W., O’'Donohue, W., Rosen,
., et al. (2000). Science and pseudoscience in the development of Eye Movement

Desensitization and Reprocessing: Implications for clinical psycho OgK)I Clinical

Psychology Review, 20, 945-971. McNally R. J. “Research on Eye Movement

Densensitization and Reprocessing (EMDR) as a Treatment for PTSD,” PTSD Research
Quarterly 10(1):1-7, 1999.

PSEUDOTERAPIA 8: FLORES DE BACH

Se conocen como Flores de Bach a una serie de preparados de
esencias florales que, potenciados con luz solar y mezclados
con brandy y agua, tendrian el poder de tratar estados animicos
concretos y sanar de manera indirecta al individuo.

3Qué son¢

Se conocen como Flores de Bach a ciertos preparados de brandy,
agua mineral y esencias florales, los cuales adquiririan su poder de
sanacion gracias a la exposicion solar y tras ser diluidos. Segun
sus practicantes los estados emocionales negativos, cuando se
alargan en el tiempo, terminan por debilitar el sistema inmunoldgico
y con ello favorecen la aparicion de enfermedades. Segun su teoria
la gran mayoria de enfermedades surgirian por ese proceso y las
Flores de Bach trabajarian el campo emocional de las personas
para restablecer el sistema inmune y la salud global.

Segun sus practicantes existen 38 flores que tienen propiedades
curativas sobre el campo emocional, las cuales se pueden
combinar en funcion de qué se desea conseguir y sin superar
el numero de siete flores en un mismo remedio. Algunos
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ejemplos de estas plantas y sus propiedades serian el chopo
temblon (Populus tremula) para tratar el miedo a lo sobrenatural,
el manzano silvestre (Malus sylvestris) para el terror a estar
sucio o a ser impuro, la aliaga (Ulex parviflorus) para cuando
se ha perdido la esperanza o el castafio blanco (Aesculus
hippocastanum) para el exceso de dialogo interno (1).

3Quién inventé las Flores de Bach?

Edward Bach fue un médico inglés nacido a finales del siglo XIX
que, después de explorar el mundo de la homeopatia, propuso
un tratamiento ligado a los preparados de esencias florales.
Esta préactica ahora lleva su nombre pero, jtenia evidencias o
resultados que avalaran sus teorias?

3Funcionon rea/menfe?

Para hablar de las Flores de Bach es importante aclarar
dos puntos. En primer lugar esta terapia no explica ningun
mecanismo de accion mediante el cual las esencias de plantas
puedan tratar de forma tan especifica cosas como el fanatismo
—segun sus practicantes seria posible con la flor de la verbena
(Verbena officinalis). Es decir, si quisiéramos analizar si su
mecanismo de accion puede funcionar no podriamos decir gran
cosa porgue no proponen ninguno. En segundo lugar y aunque
lo anterior sea cierto, si que podemos hablar sobre una de las
bases mediante la cual preparan sus remedios: la homeopatia.
Resumiéndolo mucho podemos decir que aunque las Flores de
Bach no son estrictamente homeopatia, si que utilizan algunos
de sus principios (cOmo que un compuesto altamente diluido
y sin moléculas de principio activo puede sanar al paciente).
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Estos postulados no tienen ninguna base cientifica.

Una vez visto esto, jexisten evidencias de que las Flores de
Bach puedan mejorar la salud? La comunidad cientifica esta
de acuerdo en gque no. En primer lugar los remedios no fueron
elegidos con ningun criterio médico real por lo que no hay
evidencias de que Bach no estuviera haciéndolo al azar o guiado
por motivos equivocados. Ademas todas los datos cientificos
acumulados sobre el origen de las enfermedades contradicen
los postulados de Bach.

Si, es cierto que el estado animico de las personas afecta a su
estado de salud o enfermedad —el efecto placebo demuestra
que cuando a un paciente se le trata bien sus posibilidades de
recuperacion mejoran—, pero eso es muy diferente a suponer que
el estado animico de las personas es el origen de la enfermedad.

Un ejlemplo podrian ser los trastornos mentales ya que no tienen
un origen Unico, siendo factores decisivos el estilo de vida del
paciente (2), la genética (3), el uso de drogas (4), la degeneracion
producto de la edad (5), sustancias quimicas diversas (6) y otros
muchos desencadenantes entre los que si que podriamos encontrar
el estado animico. En otros casos como la diabetes o el cancer
es excesivamente arriesgado y carente de pruebas hablar de una
relacion directa del estado animico y el desarrollo de la enfermedad.

Por sitodo esto fuera poco una revision sistematica de articulos cientificos
publicados sobre las Flores de Bach desvela una realidad objetiva: no
tienen ningun poder terapéutico mas alla del efecto placebo, es decrr,
de hacerte sentir bien porque crees que te estan tratando (7).
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Conclusién

La Flores de Bach carecen de una explicacion sobre como
funcionan, por qué se utilizan esos remedios y no otros, por qué
pueden tratar problemas tan diversos o por qué utilizan técnicas
ligadas a la homeopatia cuando estas no funcionan. Todos los
articulos cientificos sometidos a examenes rigurosos afirman
que las Flores de Bach no tienen ningun valor terapéutico y todo
esto nos lleva a una conclusion clara: esta pseudoterapia puede
ser peligrosa cuando se vende como remedio ya que puede
llevar al abandono de una terapia real.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en
Ciencias Bioldgicas por la Universidad de Valencia y master en
Aproximaciones moleculares en ciencias de la salud.
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PSEUDOTERAPIA 9: HIDROTERAPIA DE COLON,
HIDRATACION COLONICA O HIDROCOLONTERAPIA

La hidroterapia de colon afirma poder tratar enfermedades y mejorar

la salud introduciendo agua por via rectal mediante una canula,
lavando de este modo los intestinos y eliminando supuestas toxinas.
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3Qué es?

La hidroterapia de colon, hidrocolonterapia o hidratacion
colénica, consiste en un lavado intestinal con agua acompariada
en algunos casos de hierbas y otros compuestos. Con ello se
intenta eliminar supuestas toxinas y parasitos hallados dentro
del organismo. Para la realizacion del lavado se inserta una
manguera a traves del ano al mismo tiempo que una aspiradora
recoge el agua sucia procedente del recto —esto recibe el
nombre de enema—. En cada sesion se suelen movilizar dentro
del paciente en torno a unos 70 litros de agua (9).

Esta pseudoterapia es usada para tratar diversas dolencias
entre las que se encuentran algunas patologias intestinales
cronicas como la enfermedad de Crohn o el sindrome de colon
irritable, u otras de categoria mas leve como estrefiimiento,
diarrea o hemorroides. También es usada para otras cuestiones
totalmente ajenas al intestino que van desde el acné hasta
alergias, esterilidad y depresion (8).

3Quién la invent62

El concepto sobre el cual se asienta esta pseudoterapia es el
de autointoxicacion, una creencia originada en el antiguo Egipto
y continuada en la Grecia clasica. Estas teorias —mantenidas
actualmente por los practicantes de la hidrocolonterapia—
afirman que la comida se pudre al llegar a los intestinos vy
genera toxinas que se mezclan con la sangre y producen la
enfermedad, ya que el cuerpo no puede eliminar dichas toxinas.

Al ser una préctica tan antigua es dificil asignarle un creador
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aunque en el siglo XIX muchos cientificos pensaban que
podia tener alguna utilidad, como por ejemplo el pionero de la
inmunologia llya Ilyich Mechnikov, que fue un gran defensor de
los enemas. Es de remarcar que la hidratacién de colon también
se utiliza en otros pseudotratamientos como por ejemplo en la
terapia Gerson.

sFunciona realmente?

La idea de gque la comida puede pudrirse en el colon, quedarse
adherida y generar toxinas, es completamente falaz y no tiene el
soporte de ninguna evidencia. La hidrocolonterapia se basa en
principios erroneos que contradicen los fundamentos basicos
del funcionamiento bioldgico del sistema excretor humano.
Por si esto no fuera poco hay evidencias cientificas de que
esta pseudoterapia puede asociarse a un mal funcionamiento
cardiaco por un desequilibrio de los electrolitos, lo cual puede
producir atagues al corazon y arritmias.

Ademas las limpiezas de colon pueden producir dependencia de
las mismas para defecar, y algunas de las hierbas usadas en el
proceso pueden reducir la eficacia de medicamentos recetados
al paciente (1). Por otro lado movilizar grandes cantidades de
agua dentro de un intestino es altamente agresivo para las
bacterias que viven en él, las cuales son necesarias para el
correcto funcionamiento del organismo.

Siguiendo con la evidencia clinica, los enemas Unicamente han
mostrado una minima efectividad para ayudar a pacientes a
defecar después de una operacion (7), pero a pesar de que
esta pseudoterapia no ha reportado ninguna utilidad para
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tratar enfermedades si que puede ser potencialmente letal:
se han registrado brotes de infecciones graves asociadas a la
hidrocolonterapia en las cuales ha habido un elevado ndmero
de victimas mortales (2) (3) (4) (5). Ademas hay reportes de
perforaciones del intestino producidas por los practicantes de
esta pseudoterapia (6).

Conclusién

Los enemas —ya sean con agua u otros compuestos disueltos
en ella— no han mostrado evidencia clinica favorable mas alla de
ayudar a defecar después de una operacion o como parte previa
a una colonoscopia. Ademas los principios tedricos de esta
pseudoterapia son falsos y afirmar que se pueden tratar patologias
tan diversas como la enfermedad de Crohn, la depresion, el acné
o alergias, no tiene ningun fundamento médico.

Estas practicas pueden producir danos al paciente como
infecciones, desequilibrios de electrolitos, perforaciones del
intestino e incluso la muerte en los casos mas graves. Por ello
esta pseudoterapia no puede ser recomendada bajo ningun
concepto al no ser efectiva para tratar enfermedades y ademas
ser peligrosa para la salud.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en
Ciencias Bioldgicas por la Universidad de Valencia y master en
Aproximaciones moleculares en ciencias de la salud.
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PSEUDOTERAPIA 10: HOMEOPATIA

La homeopatia afirma, entre otras cosas, que una menor
cantidad de compuesto en una disolucion tiene mas efectividad,
alcanzando su punto maximo de actividad cuando no queda
ninguna molécula de principio activo.

3Qué es la homeopatia?

La homeopatia es una medicina alternativa creada por el
aleman Samuel Hahnemann en 1796. Se clasifica como una
pseudoterapia puesto que no ha sido capaz de demostrar su
efectividad en ningun ensayo cientifico riguroso, y a pesar del
rechazo de la comunidad cientifica, la homeopatia cuenta con
un gran numero de seguidores.

En este articulo se presentaran los principios en los que se basa
esta pseudociencia, analizados de forma objetiva desde un
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punto de vista bioquimico, dando la oportunidad al lector de
valorar la validez de esta practica tan extendida.

éFUI’)CiOﬂCI rea/menfe?

Samuel Hahnemann baso la homeopatia en unos postulados o
pilares basicos que pueden resumirse en:

- “Lo similar cura a lo similar”

- “La dilucion incremente la potencia”

Comenzaremos por el primer postulado, “lo similar cura a
lo similar”. La hipdtesis que planteé Hahnemann era simple,
si ciertas sustancias producian en el cuerpo unos sintomas
concretos, esa misma sustancia podria combatir una enfermedad
gue presentara los mismos sintomas, por ejemplo:

Si ingerir extracto de la planta belladonna (Atropa belladona)
produce fiebre y delirio, entonces alguien que presente estos
sintomas debe ser tratado con extracto de belladonna.

Este simple postulado parecié convencer a un gran numero
de personas y Hahnemann comenzd entonces una serie de
ensayos, en los que hacia ingerir a los sujetos sanos distintas
sustancias de naturaleza muy variada; extractos vegetales,
animales, venenos naturales, metales... fueron algunas de
las sustancias probadas en humanos. Y cuando una de estas
sustancias presentaba efectos adversos en el cuerpo estos
sintomas eran anotados en los llamados “repertorios”, libros
donde aun hoy acuden los homeopatas para buscar sustancias
que produzcan sintomas similares a los que describe el paciente.
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Pero entonces ;s los remedios homeopaticos contienen sustancias
dafiinas? Pues no, y la explicacion a esto nos lleva al segundo
postulado de la homeopatia “La dilucion incremente la potencia”

Una vez que ha quedado claro el método por el cual se
seleccionan los “principios activos” homeopaticos veremos que,
desde un punto de vista bioldgico, quimico vy fisico, el “principio
activo” usado es irrelevante.

Hahnemann pensaba que diluir el principio activo, es decir,
coger una pequefia cantidad del principio activo y llevarlo a un
gran volumen de agua, haria que éste fuera mas potente. En el
proceso se coge una parte del principio activo y se mezcla con
99 partes de agua, obteniendo lo que se denomina una dilucion
1/100. Posteriormente se coge una parte de esta nueva dilucion y
se mezcla con otras 99 partes de agua, de forma que el “principio
activo” original se encuentra ahora diluido 100000 veces.

Este proceso se repite muchas veces, tantas que al final, en
las dltimas diluciones, es practicamente imposible encontrar
ni una sola molécula del “principio activo” original. Y es éste
precisamente el principal motivo por el que la ciencia moderna
y la homeopatia no pueden ponerse de acuerdo, y es que,
;,coOmMo podemos esperar que funcione un medicamento que no
presenta ni una sola molécula de principio activo?

Por supuesto en 1796 no se conocia la existencia de las moléculas,
pero hoy en dia si las conocemos y sabemos que no pueden

diluirse hasta el infinito. ;Y qué dicen los homedpatas al respecto?

Los homeodpatas no tienen problema en admitir la ausencia de
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principio activo (no podrian negar este hecho tan facilmente
demostrable), en lugar de ello acuden a una explicacion muy
simple: “El agua tiene memoria”. Si, exacto, afirman que el agua
tiene memoria(1), y que de alguna forma “recuerda” que estuvo
en contacto con el “principio activo” en algun momento.

Afirmar que el agua tiene memoria no presenta ninguna base
fisica, quimica ni biologica, y por lo tanto el mecanismo de accion
propuesto es, desde un punto de vista cientifico, imposible(2).

Conclusién

En resumen, la homeopatia, a pesar de su popularidad, no ha
sido capaz en ninguna ocasion de demostrar su validez en
ensayos clinicos, mas alla de la de los simples placebos (3). Y si
bien es cierto que un medicamento homeopatico en si mismo no
puede causar dafio alguno, el uso de estos remedios en lugar de
medicamentos reales puede marcar una gran diferencia. Prestar
atencion a este tipo de terapias, malgastando tiempo, energia
y recursos es contraproducente y puede tener consecuencias
fatales en algunos casos.

Texto escrito por Félix Leon Garcia, graduado en Ciencias
Quimicas por la Universidad de Sevilla, master de Estudios
Avanzados en Quimica y doctorando en el Instituto de
Investigaciones Quimicas Isla de la Cartuja, perteneciente al
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).
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Referencias:
(1) http://www.abchomeopatia.com/%C2%BFque-es-la-memoria-del-agua/
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PSEUDOTERAPIA 11: IRIODOLOGIA, IRIOLOGIA O IRIDIOLOGIA
3'Qué ese

La iriodologia no es una pseudoterapia sino un método de
diagnostico pseudocientifico. Es decir, esta disciplina afirma
poder diagnosticar enfermedades pero, ;como lo hace?
Mediante el analisis del iris. Segun sus practicantes esa parte
del ojo revelaria datos sobre la salud de su dueno, y de este
modo se podria conocer el estado de salud fisico, emocional y
mental de los pacientes, ademas de su historial clinico pasado
y futuro. Los aspectos del iris que servirian como diagndstico
serian las manchas, lineas y decoloraciones. Por otro lado
también afirman que el ojo esta subdivido en regiones que se
corresponden con los diferentes érganos del cuerpo.

3Quién la invent62

Si bien los irioddlogos afirman que esta técnica de diagndstico
se utilizaba en la antigliedad por Hipocrates y algunos meédicos
eqgipcios, lo cierto es que las practicas que estos realizaban
distan mucho de la concepcion actual de la iriodologia. Los
principios de esta pseudociencia fueron fijados por Ignatz von
Peczely, un médico hungaro nacido a principios del siglo XIX.
|lgnatz afirmaba que cuando tenia once afos se encontré un
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buho al que poco tiempo después se le fracturd una pata. Segun
contaba se percatd de que en uno de sus 0jos habia aparecido
una pequena linea de color marréon que se torno blanca cuando
este se recupero. Después continud sus experimentos con otros
animales y con esos datos fundd su método de diagndstico
basado en el iris. Ahora bien, ;existen pruebas de que funcione?

sFunciona realmente?

No existe ninguna evidencia de un mecanismo que pueda
explicar las afirmaciones de Ignatz von Peczely, y tampoco
existe ningun estudio cientifico que pueda ser reproducido y que
de validez a todos los postulados de la iriodologia. Este método
de diagnostico afirma, entre otras cosas, poder detectar si un
paciente tendra cancer, pero todos los experimentos realizados
para intentar verificar este extremo han obtenido resultados
negativos (1). Es mas, el resto de estudios para todo tipo de
patologias han sido muy claros: la iriodologia no tiene ningun
poder de diagnostico (2),(3), (4).

Ahora bien, si valoramos todos los postulados de esta
pseudociencia debemos comentar que algunas pocas
patologias pueden manifestar perturbaciones en el iris, como
las manchas de Brushfield que presentan las personas que
padecen Sindrome de Down. No obstante y excepto contados
casos como el descrito, el estado de salud no se refleja en el
iris de los pacientes y esto ha sido corroborado por todos los
estudios realizados.
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La iriodologia es peligrosa por un motivo: es usada por otras
muchas pseudoterapias como mecanismo de diagnostico. Tal
cual hemos visto el iris no tiene ningun valor de diagndéstico asi
que, ;j,como decidir qué tratamiento dar a una paciente en funcion
del 0jo? Si estudiamos la historia y la evolucion de este método
de diagnoéstico podemos ver que numerosos homeodpatas vy
naturopatas han sido los encargados de su extension, y eso
explica su elevada presencia en todos los paises del mundo.

Conclusién

Como conclusion de todo lo visto podemos decir que no existen
evidencias de que la iriodologia funcione. Por otro lado los
datos historicos parecen indicar que, mas alla de la experiencia
personal de un médico en el siglo XIX, no hay ninguna prueba
cientifica reproducible que avale este método diagndstico usado
por pseudoterapias como la homeopatia y la naturopatia.

La iriodologia goza de una elevada reputacion entre practicantes
de otras pseudoterapias y esto afiade un peligro adicional al
tratamiento de enfermedades con métodos no cientificos:
diagnosticar con métodos que tampoco funcionan.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en
Ciencias Biologicas por la Universidad de Valencia y master en
Aproximaciones moleculares en ciencias de la salud.



MITOS Y PSEUDOTERAPIAS/ PSEUDOTERAPIAS Y CANCER

PSEUDOTERAPIA 12: IRIOGENETICA
3Qué es?

La iriogenética es conocida como la ciencia que estudia
los “genes de la salud”. Para sus practicantes, es capaz
de diagnosticar el estado de salud del individuo mediante la
observacion del color del iris. Postula que, mientras mas claro
sera el iris del ojo, mejor genética, y que el cuerpo tiene la
capacidad de sanarse si se le dan los aminoacidos correctos.

sQuién la cre6?

El origen de esta pseudoterapia radica en Miguel Vera Bascuir,
conocido por el nombre de Doctor Dencil. Tuvo durante un
tiempo su propia consulta médica en un pueblo Chileno.
Autoproclamado inventor de la iriogenética, afirmé en un
conocido programa de television ser capaz de curar el cancer,
el sida y la homosexualidad, mirando el color del iris del ojo y
tratando con los aminoacidos adecuados (1). El Doctor Dencil
fue detenido en Chile por gjercicio ilegal de la profesion médica
ya que nunca llegé a terminar la carrera de medicina (2).

sFunciona realmente?

Conocidos los origenes de esta pseudoterapia podemos
analizarla de una manera mas técnica. Como se menciona
anteriormente, uno de los postulados de esta pseudoterapia
es el diagndstico del estado de salud del individuo mediante
la observacion del color del iris. ;Tiene esto base cientifica?
;Qué determina el color del iris? Por supuesto que no existe
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ningun escrito ni estudio con base cientifica donde se relacione
la interrelacion entre el color de ojos y la salud de un individuo.
Durante anos se intentd explicar cOmo se hereda el color de
0jos y se descubrid que tenemos un grupo de genes que se
encargan de crear diferentes pigmentos, cada uno los de un
color, y que es la mezcla de estos los que dan lugar al color de
0jos (8). La regulacion de este proceso no atiende al estado de
salud del individuo ya que, de otra manera, experimentariamos
cambios en el color de ojos a lo largo de nuestra vida en funcion
de la salud.

El siguiente punto a tratar es la asociacion de ojos claros igual
a mejor salud. Correlacion no implica causalidad (4) (5) (6),
es decir, que aungue aparentemente dos fendmenos siempre
ocurran a la vez no significa que uno de ellos esté causado por
el otro, aunque de todas maneras no existe ninguna correlacion
entre un buen estado de salud y los ojos azules. Las diferentes
tonalidades del iris ocular han surgido por adaptacion a factores
ambientales. Por otro lado, Miguel Vera Bascur afirma de
manera rotunda la posesion de la cura contra enfermedades
tan trascendentales como son el sida y el cancer (sabiendo que
la homosexualidad no es una enfermedad), o cual no deberia
hacerse sin pruebas cientificas que 1o avalen.

Entre la gran cantidad de conceptos erroneos que presenta esta
pseudoterapia encontramos la teoria de que los aminoacidos
pueden curar una enfermedad, ya que la gran mayoria de
enfermedades no tienen ninguna relacion con estos compuestos
quimicos. Por otro lado los practicantes de la iriogenética
afirman que existe un gen que determina el sexo del individuo,
cosa gue no es cierta ya que el sexo viene determinado por una
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gran cantidad de genes presentes en los cromosomas sexuales
(conocidos como X e Y).

Conclusién

Como conclusion del tema en cuestion, destacar que no existe
ningun aval cientifico que apoye a esta pseudoterapia y sus
postulados estan en contraposicion con todos los conocimientos
acumulados por la genética. De manera indirecta puede llegar
a causar grandes dafios, ya que las personas que eligen esta
pseudoterapia corren el riesgo de padecer complicaciones en
su enfermedad o de abandonar sus terapias médicas.

Texto escrito por Carlos Caceres Moreno, licenciado en ciencias
biolégicas por la Universidad de Malaga, master en estadistica
aplicada por la UNED. Actualmente se encuentra haciendo su
doctorado en el Shanghai centre for plant stress biology.
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PSEUDOTERAPIA 13: MEDICINA BIOLOGICA U
HOMOTOXICOLOGIA

sQué es la homotoxicologia?

La homotoxicologia fue desarrollada por el fisico aleman Hans
Heinrich Reckewerg (1905-1985) y, aunque tiene influencias de
parte de otra pseudociencia: la homeopatia, no es idéntica a ésta.

De acuerdo con la homotoxicologia, cualquier enfermedad
humana es debida a la presencia de toxinas, bien originadas
por el propio cuerpo o bien presentes en el medio ambiente. Por
lo tanto el proceso de la enfermedad tiene lugar a través de seis
fases especificas y es finalmente la expresion del intento del
cuerpo por hacer frente a esas toxinas y deshacerse. Podemos
decir que para la homotoxicologia la enfermedad no es mas que
un mecanismo bioldgico util de defensa y, por el contrario, la
salud es la expresion de la ausencia de toxinas.

En este contexto, la homotoxicologia niega los principios
centrales de la teoria, bien demostrada, de la enfermedad
producida por gérmenes(1), y se utiliza principalmente para
defender el uso de los productos homeopaticos.

sQué son las homeotoxinas?
Para a homotoxicologia, las homeotoxinas son todas aquellas
toxinas que dafian nuestro cuerpo. De hecho, son definidas

de acuerdo con esta pseudociencia como “todas aquellas
sustancias (quimicas/biogquimicas) e influencias no-materiales
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(fisicas, psiquicas) que causan enfermedad en los humanos”(2).

En este punto debemos hacer un paréntesis y puntualizar
que, por ejemplo, para la homotoxicologia y la medicina
verdadera una misma molécula puede ser una toxina, tal es el
caso del veneno de una abeja. En este caso ambos estaran
de acuerdo en que esta toxina provoca enfermedad en el
organismo donde se introduzca, pero no estaran de acuerdo
en el por qué se produce esa enfermedad, es decir, mientras
que para el verdadero médico la enfermedad se debera a una
reaccion anafilactica del paciente al veneno de la abeja para el
homeotoxicologo se debera a una manifestacion de un intento
del cuerpo para expulsar la toxina.

sEs eficaz la homotoxicologia?

En un articulo cientifico del afio 2004 (3) se realizdé un estudio
de todas las publicaciones existentes hasta el momento sobre
ensayos clinicos realizados con este tipo de pseudoterapia. Para
ello buscaron en bases de datos cientificas, tanto electronicas
como impresas, en archivos de departamentos y se pidieron
también trabajos a expertos en esta area de trabajo. También se
le pidid a la empresa lider en la produccion de los tratamientos
homeotoxicoldgicos, la corporacion Heel Germany (que en
Espana se anuncian como: “lider en el sector de la Medicina
Biorreguladora, activa los mecanismos de defensa del propio
organismo”) que enviase cualquier tipo de material relevante,
publicado o sin publicar.

Esta busqueda dio como resultado la localizacion de 23
articulos relacionados con la homotoxicologia, de los cuales
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solamente 7 pasaron los criterios propios de un estudio
cientifico: aleatorios y controlados mediante placebo. Los 7
articulos seleccionados fueron estudiados cuidadosamente
por 2 revisores independientes que, a través de una serie de
criterios predefinidos, puntuaron la calidad metodolégica de
todos los estudios (4).

A primera vista el resultado obtenido de las puntuaciones sugirio
gue la homotoxicologia es una terapia efectiva frente a dolencias
y patologias tan diversas como esguinces de tobillo, hemartrosis
de rodilla, prevencion de la gripe, asma cronica, estomatitis en
pacientes de cancer, sinusitis, etc. Pero los autores del articulo
ponen en duda la veracidad de estos resultados obtenidos en los
ensayos clinicos. Afirman, categoricamente, que: “los ensayos
revisados han aportado resultados positivos falsos”. Para ello se
basan en que los ensayos poseen una serie de puntos deébiles
gue no son nada desdenables.

En primer lugar, y muy importante, esta el sesgo debido al
patrocinador, es decir, que los ensayos no son imparciales. Si
observamoslosautores quelosllevanacaboyque posteriormente
los publican, al menos uno de ellos trabaja para la empresa que
fabrica los compuestos homeotoxicoldgicos que son testados,
a pesar de que se declara que no existen conflictos de interés,
lo cual es de dudosa credibilidad. Tambien es resefable que
los articulos son siempre publicados en revistas estrechamente
vinculadas a la empresa que fabrica estos compuestos (solo
dos de estas revistas poseen factor de impacto, medida de la
importancia de una publicacion cientifica)(b).

En segundo lugar, y si N0 somos suspicaces y no tenemos en
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cuenta los intereses de todos aquellos que fabrican y prescriben
este tipo de pseudociencia, cabe lugar que hayan ocurrido otro
tipo de sesgos debidos a errores metodoldgicos. Por ejemplo
la posibilidad de que no se haya producido un ensayo ciego
propiamente dicho. En todos los casos se asumio directamente
que los ensayos eran ciegos y nunca se comprobo este hecho.
También puede haber ocurrido que se hayan generado falsos
positivos porgue siempre se han empleado tamanos muestrales
pequenos. Incluso en dos ensayos, en los que se estudio la
hemartrosis de rodilla y la estomatitis en pacientes de cancer, el
placebo empleado causd un empeoramiento de los sintomas de
los pacientes, de manera que las diferencias entre los grupos
de pacientes aumentaron a pesar de gque los pacientes tratados
con el compuesto homeotoxicoldégicos no mejoraron.

Un afio después, aparecio una réplica a este articulo (6). Entre
otras cosas, los autores realizaban la peligrosa afirmacion:
“las agencias reguladoras (de los medicamentos) deberian
dejar de considerar la ausencia de evidencia publicada como
la ausencia de efectos relevantes”. Frente a esta, como poco
atrevida, afirmacion los autores del primer estudio respondieron
(7): "La ausencia de evidencia no puede ser considerada como
la evidencia de un efecto”.

De forma general podemos decir que desde que una compania
comienza a investigar una molécula hasta su comercializacion
como medicamento transcurren una media de entre 10 a 15
anos (8), ademas estos compuestos estan sometidos a una
estricta legislacion (Europea y Espariola) antes y después de su
comercializacion, asegurando asi subuen usoy por lotanto nuestra
seguridad. En el caso de los compuestos homeotoxicoldgicos no
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existe tal legislacion ni regulacion puesto que hasta la fecha no
se ha podido demostrar su eficacia. Su venta, aunque se realiza
en farmacias, no nos asegura ni su efectividad ni, 1o que es mas
importante, su seguridad. De manera que someternos a esta
pseudoterapia Nno nos curaria nuestra dolencia y en todo caso
nos arriesgamos a agravarla y empeorar.

Texto escrito por Alma Hernandez de Rojas, Licenciada en
Ciencias Quimicas, Ciencias Ambientales y Doctora en Biologia
Molecular y Microbiologia por la Universidad de Oviedo.
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PSEUDOTERAPIA 14: MMS O SUPLEMENTO MINERAL MILAGROSO
sQué es el MMS?

El suplemento mineral milagroso o tambien MMS (por sus siglas
en inglés Miracle Mineral Solution) es una disolucion al 28% de
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clorito de sodio (NaClO2) a la que se le atribuye la capacidad
de curar la malaria, diabetes, autismo, cancer, hepatitis y el sida,
entre otras (1).

sQuién fue su inventor?

Su promotor fue Jim Humble, quien contd que de forma milagrosa
pudo salvar a sus hombres que enfermaron de malaria en
un viaje a la amazonia solo con unas gotas del desinfectante
que usaban para potabilizar el agua. No obstante, desde su
aplicacion inicial frente a malaria, su fama ha ido en aumento
junto a la cantidad de enfermedades que pueden ser curadas
segun sus partidarios.

sFunciona realmente?

Ninguna de las aplicaciones que se atribuyen al MMS han
podido ser comprobadas mediante ensayos clinicos. Como
hemos comentado, este compuesto es una disolucion de clorito
de sodio al 28%. Para los que no sepan qué significa esto me
refiero a que si dividimos una disolucion en 100 partes 28 de
ellas seran clorito de sodio mientras que el resto sera agua.
Por otro lado, los vendedores de MMS nos dicen que hay que
activarlo mezclandolo con un acido débil, que suele ser acido
citrico (por ejemplo contenido en el zumo de limén). Mientras que
el clorito de sodio es un agente toxico que emplea como agente
blanqueante en la industria textil y para la fabricacion de papel,
el compuesto que se genera al introducirlo en medio acido, el
dioxido de cloro (ClO2), es un potente agente oxidante que se
usa comunmente como desinfectante (4). Tanto en el hipoclorito
de sodio como en el del didxido de cloro se pueden obtener de
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forma comercial y los contenedores vendran marcados con los
siguientes distintivos que nos alertan de su peligrosidad:

Como vemos en el etiquetado, el consumo de estas sustancias
no debe ser considerado un tema exento de riesgos. De hecho,
se reconoce por las principales autoridades sanitarias que su
consumo puede causar nauseas, vomitos, diarreas y sintomas
de deshidratacion severa cuando se usa bajo las condiciones
indicadas por el fabricante (5). De hecho ya ha habido varias
muertes atribuidas al consumo de MMS y casos graves que
comentaremos mas adelante (6).

En general, la mayoria de los avances cientificos se consiguen
aplicando un procedimiento mas o0 menos estandarizado que
se conoce con el nombre de Método Cientifico. Ademas, si
los resultados son lo suficientemente importantes se publican
en revistas cientificas de relevancia para darle publicidad
al hallazgo. No obstante es curioso observar que en el caso
del MMS ninguna pagina de las que nos muestran sus usos
terapéuticos pertenece a una revista o a una sociedad cientifica,
sino mas bien son blogs personales o perfiles de Facebook.

No obstante, existen datos en la literatura cientifica acerca de
intoxicaciones por consumo de MMS. Los efectos descritos
no pueden ser mas diferentes de los anunciados por los
comercializadores, siendo las células rojas sanguineas las mas
sensibles al efecto oxidante de esta sustancia. De hecho, se
conoce desde hace tiempo que la ingesta de clorito de sodio
en altas dosis puede producir hemolisis y fallo renal severo (8),
llegando incluso a ser necesario un trasplante renal (9). Incluso se
ha postulado que el consumo de MMS puede estar relacionado
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con la aparicion de enfermedades autoinmunes (10).

Por Ultimo, pese a la abrumadora evidencia cientifica acerca
de los efectos adversos de la ingesta de MMS, sigue habiendo
gente que decide tomarlo. La efectividad del MMS nunca se
ha podido reproducir en condiciones controladas, mas bien al
contrario, cuando se han estudiado sus efectos se ha observado
gue su ingesta puede presentar toxicidad.

Conclusién

El consumo de este tipo de sustancias, ademas de no
presentar valor terapéutico, es tanto mas peligroso cuando
las condiciones fisioldgicas no son optimas aunque su ingesta
pase inadvertida en personas sanas. No obstante, cuando el
normal funcionamiento del organismo esta comprometido por
una enfermedad, los efectos del consumo de MMS pueden ser
muy peligrosos.

Texto escrito por Carlos Alberto Castillo Sarmiento, Licenciado
en Bioguimica por la UAM y doctor en Ciencias Quimicas por
la UCLM.
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PSEUDOTERAPIA 15: NATUROPATIA
3Qué es?

La naturopatia es una terapia alternativa que se basa en la
creencia de que la naturaleza tiene el poder sanador necesario
para acabar con las enfermedades, y defiende la sanacion
mediante practicas naturales que equilibren las energias del
paciente. Los naturdpatas afirman que la enfermedad sucede
cuando el individuo no sigue las reglas basicas saludables
(descanso, alimentacion sana, ejercicio fisico...) y que puede
curarse mediante la administracion de plantas, terapias de frio,
calor, humedad, consejo dietético, 0 mediante otras terapias
alternativas como la homeopatia o acupuntura (1,2).
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sQuién la inventé?2

Diversas fuentes apuntan datos diferentes, pero es posible
que la naturopatia naciera entre el siglo XVIIlI y XIX en Europa,
aunque ellos mismos remontan su origen al ano 400 a.C y se
consideran los verdaderos herederos de Hipdcrates. (2-4)

sFunciona realmente?

La naturopatia es una de las terapias complementarias a la
medicina mas extendidas y aceptadas por muchos pacientes
y profesionales, siendo especialmente utilizada en algunos
paises como la India donde es posible que el elevado numero
de poblacion, su situacion en zonas rurales o de pobreza, el
escaso numero de médicos o cuestiones culturales, haga que
se recurra con mas frecuencia a este tipo de terapias (5).
De esta manera se puede acceder a numerosos articulos,
principalmente redactados por autores indios, en bases de
datos cientificas donde se intenta documentar la efectividad de
la naturopatia frente a enfermedades como el VIH (o sida) (6),
asma (7), cancer (8) o esclerosis multiple (9).

Sin embargo, muchos de estos estudios son poco claros en el tipo
detratamiento que supone lanaturopatia para estas enfermedades,
sus planteamientos y metodos no son del todo correctos, tienen
bajo numero de muestras o resultados positivos muy marginales,
y las revistas donde aparecen han sido catalogadas como
revistas de dudosa credibilidad por listas como las realizadas por
Stephen Joel Barret, médico estadounidense y vicepresidente de
la Asociacion Nacional contra el Fraude en la Asistencia Sanitaria
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en EE.UU (10). Ademas de ello, otros estudios mas claros prueban
la ausencia de efectividad de algunas sustancias utilizadas en
naturopatia contra algunas enfermedades, e incluso sus efectos
perjudiciales (11-15).

Asi pues, uno de los preceptos de los que parte la naturopatia
de que las hierbas solo pueden ayudar, nunca perjudicar, es
falso: si bien es verdad que algunas plantas poseen compuestos
naturales que actlian como principios activos frente a algunas
patologias, muchas otras contienen compuestos altamente
toxicos. Lo mismo se puede decir de otras sustancias naturales:
todos sabemos que existen potentes venenos naturales como
los de ciertos animales, el cianuro, las toxinas bacterianas,
etc. Por otra parte, la naturopatia sostiene que un compuesto
extraido de la naturaleza sera menos perjudicial que el mismo
sintetizado artificialmente. Esto no es cierto pues, por poner un
ejemplo, la vitamina C que poseen las naranjas y la sintetizada
quimicamente son la misma molécula. Entrariamos asi en una
contradiccion cientifica (2,3).

Otra de las caracteristicas que convierten a la naturopatia en
pseudociencia es que recurre a conceptos inmateriales, como
el equilibrio de energias que al desestabilizarse provoca la
enfermedad (2,3) (siempre que nos hablen de cuestiones
etereas y poco demostrables como las energias equilibradas
deberian saltar todas nuestras alarmas).

Ademas de todo lo comentado, basta hacer una breve
bUsqueda y lectura en diversas paginas sobre naturopatia para
ver que se trata de una disciplina algo difusa, mal definida, que
carece ademas de una estandarizacion que le haga tener una
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metodologia concreta, es decir, distintos naturOpatas creen
de manera distinta, diagnostican mediante distintos métodos
(recurriendo a técnicas pseudocientificas como la iridologia) y
proceden de manera distinta (4), lo que viola el principio basico
de la reproducibilidad del método cientifico, la herramienta mas
poderosa que se ha tenido hasta ahora para conocer nuestro
entorno y enfrentarnos a problemas fundamentales como la
pérdida de salud.

Un dltimo apunte que desacredita lamas que mencionada terapia
es que muchos de sus partidarios se han visto directamente
involucrados con el movimiento antivacunas, tendencia sin
ningun fundamento y muy peligrosa (1, 16).

Conclusién

De esta manera, concluiremos diciendo que la naturopatia es
una pseudociencia que no parece funcionar como un todo mas
alla del efecto placebo o de casos puntuales en la utilizacion de
algunas plantas y dietas (siendo que estos casos de verdadera
efectividad estarian respaldados por ensayos cientificos sobre
tratamientos mas cercanos a la medicina convencional que a
una terapia alternativa).

Para terminar, una frase de la médico y divulgadora Harriet Hall
que resume bastante bien los efectos de la naturopatia “Las
cosas que los naturopatas hacen bien, no son especiales, y las
gue son especiales, no hacen ningun bien” (4).

Texto escrito por Angeles Hueso Gil, licenciada en Ciencias
Biologicas por la Universidad de Valencia y master en
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Biotecnologia Biomédica. Realizando su doctorado en el
departamento de Biologia de Sistemas del Centro Nacional de
Biotecnologia (Madrid)
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PSEUDOTERAPIA 16: OSTEOPATIA
sQué es la osteopatia?

La osteopatia es un tipo de pseudoterapia basada en la
manipulacion de los huesos, musculos y articulaciones para
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curar dolencias y trastornos locomotores, viscerales o del
sistema nervioso. Segun su fundador, todos los tejidos estan
conectados por una capa de tejido conectivo (principalmente
colageno, componente mayoritario de tendones y ligamentos) y
por lo tanto se puede influenciar el estado de cualquier sistema
del cuerpo humano mediante la manipulacion superficial de
esta capa, llamada “fascia”. De este modo se podria capacitar
al cuerpo humano para restablecer por si mismo el equilibrio
perdido en condiciones patoldgicas (1).

sQuién la inventé?2

Fue creada en el siglo XIX por Andrew Taylor Still, un médico
norteamericano cuya aficion por la mecanica le llevo a ver al
cuerpo humano como una maquina cuyas piezas estaban
perfectamente disefiadas y encajadas entre si. Para Still
cualquier alteracion del estado de salud estaba relacionado
con un desajuste de esta maquinaria y podia por tanto
tratarse mediante la manipulacion de sus elementos basicos,
principalmente la columna vertebral (2).

sFunciona realmente?

La manipulacion osteopatica ha sido evaluada en estudios con
pacientes que sufren dolores musculoesqueléticos o0 en proceso
de rehabilitacion tras ser sometidos a intervenciones quirdrgicas
en articulaciones como la rodilla. Estos estudios o carecen
del rigor cientifico necesario o bien equiparan los métodos
osteopaticos al efecto placebo, el gjercicio o la fisioterapia (3)
(4). Otras atribuciones a la osteopatia incluyen la capacidad
de reducir la hipertension o hasta aliviar enfermedades
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dermatoldgicas, pero no se ha probado ninguno de estos efectos
y los estudios existentes al respecto no cumplen los estandares
y normas de rigor cientifico requeridos (5)(6).

Si bien es cierto que la manipulacion osteopatica es poco
invasiva y no suelen haber importantes efectos secundarios,
en ocasiones puede ocasionar molestias (dolor o rigidez local,
malestar general, mareos) e incluso empeorar otras patologias
que ya existan en el paciente (enfermedades cardiovasculares,
tumores, dafos neuroldgicos u osteoporosis, entre otros) (7).

Los riesgos de padecer efectos adversos se reducen
significativamente cuando el tratamiento es proporcionado por
personal con formacion médica, pero en Espana la osteopatia
no esta reconocida como profesion sanitaria y por tanto no es
necesario tener estudios sanitarios para ejercerla. Esta situacion
es aprovechada por algunas academias de Osteopatia para
otorgar titulos sin validez académica a personal no sanitario,
gue no cualifican para tratar a pacientes (8).

Conclusién

La osteopatia constituye una pseudoterapia muy popular
en casos de dolor musculoesquelético. Aunque parece
relativamente segura en comparacion con otras pseudoterapias
hay que tener en cuenta que su eficacia no ha sido probada y
que también existen riesgos asociados a ella.

Texto realizado por Fatima Sanchis Calleja, estudiante de master

en Neurociencia y graduada en Bioguimica en la Universidad
Autébnoma de Madrid.
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PSEUDOTERAPIA 17: OZONOTERAPIA

El ozono esta compuesto por tres atomos de oxigeno 'y los practicantes
de la ozonoterapia afirman poder usarlo para tratar enfermedades.

3Qué es la ozonoterapia?

La ozonoterapia es un tratamiento definido como alternativo y que
consiste en insuflar ozono en forma gaseosa en heridas o dentro
del paciente, existiendo para ello diversas vias aunque la rectal
es la mas habitual. Estos tratamientos llegan a ser recomendados
por los centros especializados en ozonoterapia incluso para tratar
cancet, sida, paralisis y enfermedades neurodegenerativas.

0l —
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sQuién la invent62

Durante el principio del siglo XX se inventaron dispositivos para
dosificar gases de forma efectiva y fue entonces cuando algunos
grupos de médicos vieron en el 0zono un agente antibacteriano,
por 1o que se intentd usar como desinfectante. No obstante, la
ozonoterapia como tal no responde al poder antibacteriano del
0zono, pues este puede llegar a concentraciones toxicas con
facilidad. Como conclusion podemos decir que es dificil trazar
el origen exacto de esta terapia alternativa.

sFunciona realmente?

Es de resaltar que toda la evidencia dice que la ozonoterapia
no tiene ningun tipo de validez para tratar enfermedades (1)
(2), que la FDA admite que la ozonoterapia no tiene ningun uso
meédico real llegando a ser toxico y perjudicial (3), y la existencia
de estudios que relacionan al ozono con dafos graves en |0s
pulmones (4) y la generacion de radicales libres en sangre
(5). Por todo ello se puede decir de manera argumentaba vy
basandonos en la evidencia cientifica que esta terapia carece
de validez —independientemente de quien la practique— vy
ademas es peligrosa.

Conclusién

Todoslosdatosindicanguelaczonoterapiaescostosaeconomicamente,
no presenta evidencias cientificas y es especialmente peligrosa cuando
va dirigida a pacientes con enfermedades graves. Muchos creyentes
de estas terapias afirman que niveles altos de ozono permiten al
organismo tratar enfermedades varias. Sin embargo, todas estas

0] ——
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afirmaciones carecen de fundamento. Ademas, hay numerosos
informes de complicaciones graves y muertes por el uso de este tipo
de terapias (6).

Texto escrito por Fernando Cervera, licenciado en Ciencias
Bioloégicas y master en Aproximaciones moleculares a las
ciencias de la salud.
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PSEUDOTERAPIA 18: PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA, PNL O NLP

3Qué es?

La programacion neurolinguistica (PNL) (1) son una serie de
ideas y técnicas de tipo filoséfico-pseudopsicoldgico que tienen
como fin la autorrealizacion personal (2) y la superacion de
trastornos mentales. En este sentido, se oferta para cuestiones
como liderazgo, bonanza econdmica o seduccion, y también
para una enorme cantidad de trastornos entre los que se
incluyen drogodependencias, depresiones, abusos sexuales o

1} —
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trastornos de la personalidad, entre otros (3); normalmente con
la afirmacion grandilocuente de que una o dos sesiones bastan
para superar casi cualquiera de estos problemas.

La PNL es una de las pseudociencias psicoldégicas mas extremas
en sus afirmaciones, basando su teoria en 4 ideas basicas (4):

- EI ser humano genera representaciones subjetivas del
mundo, independientes de la realidad y a través de las
cuales se relaciona con ella.

- El cerebro es un ordenador, y todos los cerebros son
iguales en sus capacidades. Lo que cambia entre un
cerebroy otro es meramente el software, la programacion
que se le instale.

El software se instala mediante el lenguaje que
utilicemos, que determina en su totalidad la forma en la
que percibiremos y nos relacionaremos con el mundo.

Dependiendo del lenguaje que utilicemos nuestra
realidad sera una u otra, propiciando nuestro éxito vy
nuestra salud.

A raiz de estas ideas clasifican a las personas segun qué
sentidos tengan dominancia en sus percepciones del mundo
en kinestésicas, visuales y auditivas (5). De este modo,
los defensores de la PNL desarrollan diversas técnicas (6)
para cambiar nuestro lenguaje, cambiando asi nuestras
representaciones e influyendo en la realidad para que nos sea
mas propicia y superemos determinados trastornos mentales.

|0} —
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Para todo ello emplean o que denominan ‘metamodelo’ (7), que
son una serie de preguntas y respuestas predeterminadas.

Cabe decir, de todos modos, que la PNL es una de las
pseudociencias psicologicas que mas se entremezcla con otras,
con lo cual a veces es posible encontrar diferencias notables
entre 10 que hacen sus adeptos. En la actualidad se relaciona
intimamente con el coaching, la psicologia positiva mas
extremista, la falsa “ley de la atraccion” y con los defensores del
origen emocional de las enfermedades. Notese, ademas, que el
uso del prefijo ‘neuro-* es mas bien una técnica que marketing,
dado que su empleo no se fundamenta en este caso al no haber
alusion alguna al sistema nervioso en la PNL (8).

3Quién la cre6?

Fue creada por el matematico Richard Blander y el estudiante
de filologia John Grinder en los 70, sobre la base de las ideas de
varios filésofos posmodernos y linguisticas, aunque en muchos
casos distorsionando sus ideas de forma muy clara. La PNL
esta estrechamente vinculada con la New Age (9)(10) y con el
movimiento del potencial humano.

sFunciona realmente?

Se trata de una de las pseudociencias psicoldgicas mas refutadas,
al haber una cantidad ingente de estudios que se han encargado
de desmentir casi todas sus afirmaciones (11)(12)(13). Incluso
sus ideas mas basicas han sido descartadas, como el sistema
de clasificacion por preferencias sensoriales (19) o la vision del
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cerebro humano como un ordenador estandarizado sin diferencias
entre sujetos. Actualmente es considerado una cuasi-religion con
gran peligro de sectarizacion (14)(15). Como psicoterapia adopta
a veces el nombre de ‘psicoterapia neurolinguistica, y no ha
demostrado efectividad alguna para ningun trastorno existente;
ademas, suele caer en la practica inmoral de anunciar la sanacion
de trastornos como la esquizofrenia (16)(17), el autismo (18) o la
depresion, incluso la mayor.

Conclusién

La PNL es una de las pseudociencias psicologicas mas
sofisticadas y extendidas, y, a su vez, una de las mas
profusamente refutadas y peligrosas.

Texto realizado por Angelo Fasce, filésofo de la ciencia, master
en Neurociencia Basicas y Aplicadas y doctorando dentro del
area de los criterios de demarcacion cientifica.
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PSEUDOTERAPIA 19: PSICOANALISIS
3Qué es?

El psicoanalisis (1) es una aproximacion filosdfica al estudio
de la mente humana gue nunca se ha comportado como un
programa de investigacion cientifica (2). Supone tanto un
modelo del funcionamiento de la mente, como una supuesta
psicoterapia basada en ese modelo y un método de estudio en
humanidades (3). En relacion a su estatus pseudoterapéutico,
conviene analizar tanto el modelo como la terapia que propone.

El psicoanalisis parte de la base de que tenemos un consciente,

un preconsciente y un inconsciente. A partir de ahi, postula que
la identidad se divide en tres estratos diferentes: el Yo, el Ello
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y el Superyd. El Ello es plenamente inconsciente y consiste en
una serie de ‘pulsiones’ y complejos innatos. El Supery¢ seria la
educacion y el sistema moral, que reprime al Ello. Y el Yo es el Ello
pasado por el filtro del Superyod, que es la cara que ensefiamos
al mundo, incluidos a nosotros mismos. El psicoanalisis postula
que el origen de la enfermedad mental es puramente emocional,
y surge, ya sea como neurosis o histerias, de la represion a la que
es sometido el Ello. Asi, el Yo se niega a aceptar determinados
hechos traumaticos y determinadas pulsiones, reprimiéndolos
como mecanismo de defensa atraveés del Superyo o disociandose,
incluso en muchas personalidades (4).

La terapia psicoanalitica pretende ser una indagacion profunda
en el Ello inconscience para desentranar el origen del trastorno
mental. De este modo, tras un proceso de catarsis, transferencia
y asociacion libre continuada —que se puede complementar
con hipnosis, andlisis de suefios e incluso con pentotal sodico—,
se consegquiria la curacion.

La terapia psicoanalitica clasica es de larga duracion
sobrepasando en ocasiones la década. Actualmente se ha
desarrollado una forma mas corta y menos profunda, llamaba
‘terapia psicodinamica’, que combina algunos principios
psicoanaliticos con técnicas que no eran empleadas por la
corriente clasica. Aungue la base de la terapia es la misma (5).

sQuién la cre6?
Fue creada por Sigmund Freud a principios del siglo XX (6),

sobre la base del método hipnoético de Charcot y del método
catartico de Breuer. Freud desarroll6 toda la teoria psicoanalitica
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bajo el mas absoluto dogmatismo, sobre la base de sus
experiencias e interpretaciones personales, y negandose en
todo momento a someter sus ideas a la contrastacion empirica.
Esta actitud también ha sido sostenida por sus seguidores y
por las multiples escuelas de psicoanalisis que tenemos en
la actualidad, todas ellas encabezadas por diversos autores
que decidieron modificar ligeramente los principios de Freud
movidos por disputas internas y nunca por evidencia cientifica.

éFUﬂCiOﬂCI rea/menfe?

Como modelo del funcionamiento de la mente ha sido
ampliamente refutado en multitud de ocasiones (7)(8)(9)(10)(11).
La teoria contiene carencias l6gicas que hacen que algunos de
sus postulados sean imposibles de falsar —si tienes el complejo
de Edipo entonces presentaras los sintomas, pero si no los
presentas también |o tienes pero los estas reprimiendo. Tambien
ha sido ampliamente refutado por la investigacion cientifica,
especialmente por la neurociencia y la psicologia. Sabemos que
la neurosis y la histeria son trastornos que ya no se consideran
validos, que la disociacion psicoanalitica no existe tampoco como
trastorno (12)(13), que el complejo de Edipo es evolutivamente
inviable, que los recuerdos reprimidos tampoco existen (14)(15),
que el desarrollo sexual de los nifios que proponen no se sustenta
ante la evidencia, y asi un largo etcétera.

El psicoanalisis nunca ha demostrado eficacia real para ningun
trastorno en absolutamente ningun protocoloco experimental
serio, mas alla de evidencia contradictoria o espuria (16)
(17). De hecho, se ha mostrado como contraproducente en
muchos casos dado que se trata de una de las formas de
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pseudopsicoterapia con mas peligros de sugestion inducida por
el psicoanalista y generacion de falsos recuerdos (18). También
es peligroso debido a la evasion del tratamiento, habiendo casos
documentados incluso desde Freud (19).

En el caso de la terapia psicodinamica, solo alcanza un nivel
ligeramente por encima del placebo para algunos trastornos
como la depresion (20). Aunque hay que tener en cuenta
que en todos estos casos establecer la barrera del placebo
es especialmente complejo y muchas otras psicoterapias de
dudosa eficacia estan a la par con la psicodinamica —siendo la
cognitiva conductual aquella que consigue mejores resultados
en practicamente todos los trastornos.

Conclusién

Existe una lamentable tendencia social de confundir al
psicoanalisis con la psicologia, 0 a considerar gque es una rama
valida de la psicologia contemporanea. Ello no es verdad en
absoluto. El psicoanalisis es una vision puramente filosofica,
totalmente ajena a la ciencia, que actualmente es rechazada por
la comunidad cientifica. Como terapia nunca ha sido validada,
con |lo cual constituye claramente una pseudoterapia.

Texto realizado por Angelo Fasce, filésofo de la ciencia, master
en Neurociencia Basicas y Aplicadas y doctorando dentro del
area de los criterios de demarcacion cientifica.
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PSEUDOTERAPIA 20: QUIROPRACTICA O QUIROPRAXIA
3Qué es?
Segun la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos el

quiropractico es aquel que practica la quiropraxis (1). Pero, sen

1l —



MITOS Y PSEUDOTERAPIAS/ PSEUDOTERAPIAS Y CANCER

qué consiste exactamente?

La quiropractica se centra en el tratamiento de los trastornos
mecanicos del sistema musculoesquelético, pero focalizandose
especialmente en la columna vertebral. Estos terapeutas afirman
que los problemas en la médula espinal afectan a la salud
general a través del sistema nervioso, y que por ese motivo
pueden aplicar su tratamiento manual sobre la columna y curar
otras muchas enfermedades.

sQuién la cre6?

Esta pseudoterapia fue desarrollada por Daniel David Palmer,
un curandero sin formacion médica que, a finales del siglo XIX,
propuso la teoria de que la mala alineacion de los huesos de la
columna causa la mayoria de enfermedades. Ahora bien, jexiste
algun dato cientifico que pueda avalar esta afirmacion?

sFunciona realmente?

No existe ningun estudio cientifico que describa que las dolencias
en la columna vertebral son la causa de las enfermedades que
la quiropractica intenta curar. Ademas numerosas publicaciones
apuntan que, cuando se intenta realizar una evaluacion
independiente de los ensayos clinicos de esta pseudoterapia, se
puede ver que su calidad es baja y que la mayoria no describe
correctamente las técnicas utilizadas, lo cual impide que se
puedan replicar los experimentos (2).

Muchos investigadores se han preguntado si la quiropractica
puede tener algun tipo de valor terapéutico. En 2011 se publico

11—



MITOS Y PSEUDOTERAPIAS/ PSEUDOTERAPIAS Y CANCER

una revision sistematica de los estudios sobre el tema y se llego
a la conclusion de que, en su conjunto, la quiropraxis no ha
demostrado ser eficaz para tratar ninguna dolencia (3).

Por otro lado la quiropractica es peligrosa, al fin y al cabo
la manipulacion de la columna vertebral puede ocasionar
lesiones de gravedad. Hay multitud de casos que relacionan
la quiropraxis con accidentes cerebrovasculares, dolor de
cuello, diseccion u oclusion de la arteria vertebral, deficiencia
visual, nauseas, mareos y adormecimiento. Estos sintomas a
menudo No aparecen hasta una semana o dos después de la
visita al quiropractico (4). Si vemos los datos en paises donde
esta pseudoterapia es de uso habitual —como por ejemplo
Canadéa—, podemos ver que investigadores del Instituto de
Ciencias Clinicas y Evaluativas de Ontario descubrieron que,
comparando con la poblacién normal, habia cinco veces mas
probabilidad de que los pacientes mayores de 45 anos que
habian tenido accidentes cerebrovasculares hubieran visitado a
un quiropractico una semana antes del ataque (5).

Conclusién

Como conclusiondetodo lovisto podemos decir que la quiropractica
no se basa en evidencias cientificas, no ha demostrado ser eficaz
para tratar ninguna dolencia y puede acarrear fuertes problemas
de salud. Los articulos cientificos consultados indican la necesidad
de realizar mas estudios sobre la seguridad de esta practica por
su fuerte asociacion a derrames cerebrales y danos en la columna
vertebral, y al mismo tiempo coinciden en que no se han detectado
beneficios asociados a esta pseudoterapia, solamente efectos
negativos y contraproducentes.
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Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez. Bidlogo y master
en Aproximaciones Moleculares en Ciencias de la Salud.
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PSEUDOTERAPIA 21: REFLEXOLOGIA, TERAPIA ZONAL O
ACUPRESION (INCLUYE A LA REFLEXOLOGIA PODAL,
REFLEXOLOGIA PALMAR, AURICULOMEDICINA, ETC)

3Qué es?

La reflexologia, terapia zonal o acupresion es una pseudoterapia
que consiste en estimular puntos sobre los pies (podal),
manos (palmar), nariz (nasal) u orejas (auriculoterapia). Sus
practicantes afirman que tocar puntos en esas zonas tendria un
efecto benéfico en un érgano situado en otro lugar del cuerpo,
ya gque dichas zonas estarian conectadas mediante canales de
energia. De este modo se aliviarian numerosas dolencias tales
como el dolor de espalda, estrenimiento, dolores menstruales,
asma o migranas.

sQuién la invent62

Es dificil trazar el origen de esta pseudoterapia ya que sus
practicantes aducen que casi cualquier referencia a masajes
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curativos se refiere a esta practica. No obstante la realidad
es gue la concepcion de esta pseudoterapia no surgid hasta
el ano 1913, cuando el médico William Fitzgerald comenzdé a
investigar si se podia aplicar la acupuntura o alguna de sus
variantes para restablecer la salud. Fitzgerald era seguidor de
esa pseudociencia, la cual afirma que existen ciertos canales
energeéticos que conectan todo el cuerpo y que se pueden
manipular para curar al enfermo. Los seguidores de la reflexologia
y sus creadores dibujaron diagramas de diferentes partes del
cuerpo que, segun ellos, conectaban todos los puntos con el
resto del organismo.

Entre Fitzgerald y otros socios escribieron diversos libros y
montaron clinicas privadas ofreciendo esta pseudoterapia que
ellos habian desarrollado por su cuenta, comenzando asi la
historia de la reflexologia como pseudoterapia.

sFunciona realmente?

No hay evidencia cientifica que apoye el uso de la reflexologia
COmo un tratamiento contra alguna enfermedad, y las personas
que desarrollaron esta practica no se basaron en estudios
médicos para su creacion. La reflexologia se basa en la creencia
de que los masajes de presion en los pies o las zonas de interés
estimulan los 6rganos correspondientes en el cuerpo, los cuales
pueden ser desde el pancreas al cerebro. No obstante es de
sefalar que no existe ninguna conexion entre las zonas de
tratamiento de la reflexologia con lo que dicen tratar. Es decir,
Sus principios de actuacion son falsos.

Segun los reflexdlogos tocar ciertas partes del cuerpo libera los
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poderes naturales de curacion y restaura la salud. Un reflexdlogo
presionara los pies, las manos, o la zona del cuerpo que
corresponda como mecanismo de evaluacion de la salud. Es de
resaltar que ningun estudio ha logrado relacionar estas practicas
con un mecanismo valido de diagnoéstico de la enfermedad.

Todas las revisiones de ensayos cientificos muestran que a
pesar de la evidencia anecdoética de mitigacion del dolor por
efecto placebo, la reflexologia no puede tratar enfermedad
algunay sus practicantes no pueden diagnosticar correctamente
problemas de salud. Ademas todos los estudios favorables
sobre la reflexologia nunca utilizan controles para verificar si
existen distorsiones, por ejemplo usar diferentes grupos de
pacientes administrandoles placebos, o hacer un seguimiento
de si dichos pacientes toman medicinas cientificas ademas de
sus sesiones de reflexologia, lo cual explicaria en su mayoria los
casos de falsos positivos en el uso de esta pseudoterapia.

Conclusiones

La reflexologia no se basa en premisas cientificas y existe una falta
de regulacion que permite que cualquier persona venda servicios
ligados a ella, utilizando sus practicantes terminologia mistica
que no responde a la de la medicina, como los chakras, canales
energéticos o la energia chi. Esta pseudoterapia es peligrosa al
facilitar gue muchos enfermos sean mal diagnosticados y ademas
retrasar o sustituir el uso tratamientos médicos reales. También
es de resaltar que esta pseudoterapia simplifica cuestiones de
salud serias al proponer extremos tan poco coherentes como que
existe una relacion entre el cerebro, los dientes y las amigdalas
con los dedos de los pies, y que tocandolos se puede alcanzar
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la curacion. Como dato final seria interesante resaltar que en
los circulos cientificos no hay duda alguna acerca de que la
reflexologia no puede tratar ninguna enfermedad.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez. Bidlogo y master
en Aproximaciones Moleculares en Ciencias de la Salud.

PSEUDOTERAPIA 22: REIKI
3Qué es?

El toque terapéutico es una pseudoterapia que afirma ser capaz
de sanar enfermedades aproximando las manos sin necesidad
de tocar al paciente —en esto se diferencia del reiki—. Sus
terapeutas afirman ser capaces de detectar la energia vital
del paciente y de manipularla para alcanzar la sanacion. En
la variante del reiki esa energia se denominaria gi y estaria
relacionada con la mitologia oriental. Tal cual hacen otras terapias
alternativas parecidas, estas se apoyan en la existencia de una
energia vital que seria modificada por el terapeuta estimulando
la recuperacion del paciente. Entre las enfermedades que dicen
poder tratar se encuentra el cancer.

sQuién la inventé?2

Si bien es cierto que hay muchas practicas parecidas y es dificil
trazar todas las relaciones existentes con otras pseudoterapias,
la concepcion actual del toque terapéutico fue inventada en los
anos 70 por Dora Kunz, una promotora de la religion teosdfica, y
Dolores Krieger, una enfermera. Cuando Kunz y Krieger
explicaron en qué consistia su terapia ganaron algunos adeptos
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entre practicantes de la enfermeria. Estas personas tomaron sus
conceptos de otras terapias parecidas como el reiki, que también
afirma la existencia de canales energéticos. Basicamente el
toque terapéutico es una variante del reiki pero occidentalizado,
y el reiki a su vez es una practica asentada en la mitologia oriental
que también fue occidentalizada por Chujiro Hayashi (oficial de
la marina japonesa) a principios del siglo XX. Ahora bien, squé
dicen las evidencias?, jhay alguna base donde sustentar todas
estas afirmaciones?

sFunciona realmente?

En primer lugar habria que remarcar una cuestion importante: no
existe ninguna prueba para el mecanismo de accion propuesto
por estas terapias alternativas. Es decir, no hay evidencias sobre
la existencia de una energia vital modificable capaz de influir en
el estado de salud, y esta afirmacion esta en contra de todo el
conocimiento acumulado sobre el tratamiento de enfermedades.
No obstante si admitieramos que esa energia puede existir y
que los practicantes de estas terapias la saben detectar seria
facil demostrar si son capaces o0 no. Ese estudio se ha realizado
en numerosas ocasiones y se ha visto que ningun practicante
del toque terapéutico o el reiki ha sido capaz de detectar dicha
energia vital. El estudio mas sonado fue el publicado en 1998
por la Journal of the American Medical Association (JAMA),
donde se vio que si a los practicantes de este tipo de terapias
se les privaba del contacto visual eran incapaces de detectar
si tenian su mano cerca de una persona (1). Esto es de vital
importancia porque estos terapeutas afirman ser capaces de
detectar esa energia y modificarla, asi que si no son capaces de
lo primero, ;,como van a hacer lo segundo?
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Pero, ;qué hay de los estudios clinicos? También son claros vy
afirman de manerarotunda que el toque terapéutico no tiene ningun
efecto sobre la salud del individuo (2). Por otro lado el catedratico
Edzard Ernst publicé una revision sistematica sobre todas las
terapias basadas en la sanacion energética y se comprobd que
los estudios cuyos resultados son positivos han incurrido
en trampas metodoldgicas o serios problemas experimentales, y
por lo tanto estas terapias no tienen ninguna evidencia a su favor
(3). Otros estudios similares han sido realizados bajo las mismas
conclusiones: el reiki y las terapias similares no son efectivas para
tratar ninguna enfermedad (4), (5).

Conclusién

La conclusion en este caso es bastante clara: toda la evidencia
indica que el toque terapéutico, el reiki y las terapias similares,
no son validas para tratar ninguna enfermedad y al mismo
tiempo los experimentos demuestran que sus terapeutas no
pueden detectar —y mucho menos modificar— la energia vital
que proponen como base de la sanacion. Por otro lado esta
practica conlleva un riesgo importante porque va especialmente
dirigida a enfermedades graves como el cancer. Esto produce
que, por el tipo de enfermos a los que se dirige, el riesgo de
abandono de terapia sea especialmente peligroso.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en

Ciencias Biol6gicas y master en Aproximaciones moleculares
en ciencias de la salud.
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PSEUDOTERAPIA 23: TERAPIA GERSON O DIETA GERSON
s3Qué es?

La terapia Gerson es una dieta compleja acompanada de otras
medidas, como por ejemplo los suplementos vitaminicos o la
realizacion de enemas con café —procedimiento de introducir
liquidos en el recto y el colon a través del ano—. Los defensores
de esta terapia afirman que tiene valor para tratar el cancer y
otras enfermedades degenerativas. Consiste en una dieta
especializada para desintoxicar el cuerpo y reconstruir el
sistema inmunoldgico, para lo cual afirman que se requiere de
la adicion de suplementos de vitaminas, enemas Yy la adicion de
minerales para ayudar en esos procesos (1,2)

sQuién la invent62

La terapia se llama asi por su creador, Max Gerson, un médico
aleman que emigro a los Estados Unidos y comenzo a practicar
la medicina en la ciudad de Nueva York en 1938. Gerson sufria
migranas e intentd curarlas mediante una dieta vegetariana.
Después de afirmar que tuvo éxito también dijo que habia
curado mediante su dieta a otros pacientes de diversas
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dolencias, como por ejemplo el lupus vulgaris (una infeccion
cutanea grave ocasionada por la bacteria que produce la
tuberculosis). Después de estos eventos y tras quince afos
utilizando su terapia, anuncié que su dieta ademas era efectiva
para el tratamiento del cancer (incluso para casos avanzados)

(1) (3) (4) (5).

Gerson afirmaba que sus métodos ayudaban a la reduccion
del uso de enzimas pancreéticas, lo cual segun él ayudaria
a convertir los alimentos en nutrientes utilizables; esto estabilizaria
las necesidades nutricionales del cuerpo y entonces ocurriria el
proceso de desintoxicacion. Como segun Gerson las toxinas
eran la causa de una gran cantidad de enfermedades, este
proceso curaria los trastornos tratados.

éFUﬂCiOHCI reo/menfe?

Las bases sobre las cuales se asienta la terapia de Gerson son
falsas. En primer lugar la gran mayoria de enfermedades que
dice poder curar no se producen por acumulacion de toxinas.
Por ejemplo los diferentes tipos de cancer se producen por una
acumulacion de mutaciones en genes que controlan el ciclo
celular, 1o cual a priori no tendria relacion con la acumulacion
de toxinas en el individuo (6), (7), (8), (9). Hablando de manera
mas general las enfermedades son multifactoriales, es decir, no
existe una causa unica que se pueda explicar a todas y cada
una de ellas, y muchos menos la acumulacion de toxinas es
la base de todas las enfermedades que apuntd Gerson. Hay
veces en que una infeccion bacteriana o virica podria explicar
una enfermedad, pero también hay causas ligadas al estilo de
vida, la genética, el ambiente, el estado de animo y muchos
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otros factores. Todas estas variables cambian en funcion de la
enfermedad vy la terapia de Gerson simplifica sin pruebas reales
una cuestion tremendamente compleja.

|Lacontroversiaacercade laeficaciade laterapia Gerson continud
durante décadas. En 1946 y 1949, dos articulos en la revista
de la Journal of the American Medical Association llegaron a la
conclusion de que el tratamiento no tenia ningun valor (10), (11).
El Instituto Nacional del Cancer (NCI) reviso los datos de Gerson
y concluyé que en la mayoria de los casos publicitados no se
cumplian los criterios basicos para la evaluacion de beneficio
clinico y que los datos no demostraron beneficio alguno (11).
En 1972 la Sociedad Americana del Cancer (ACS) publico
una declaracion que resumia las evaluaciones negativas del
tratamiento de Gerson (12). Otra declaracion publicada por la
ACS en 1991 exponia la existencia de “terapias metabdlicas”
(definidas como tratamientos que dependen del cambio del
metabolismo a través de la dieta, enemas y suplementos
minerales) haciendo hincapié en la falta de evidencia cientifica
sobre el tratamiento de Gerson (13). Para finalizar es importante
comentar que no hay ninguna evidencia de que los métodos de
Gerson tengan ninguna utilidad para eliminar toxinas.

Por otro lado multitud de efectos adversos han sido ligados a
este tratamiento. Los informes clinicos de casos perjudiciales
para la salud asociados con enemas de café han levantado
sospechas contra estas practicas y aumentan la preocupacion
acerca de su uso. En la literatura cientifica tenemos multiples
ejemplos de muertes que parecen estar relacionados con los
enemas de café y la terapia Gerson (14) (15).
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Conclusién

Laterapia Gerson (también conocida como dieta Gerson) no solo
no presenta ninguna evidencia de su validez, sino que todos los
estudios medicos realizados concuerdan en que puede resultar
perjudicial para la salud, maxime si se tiene en cuenta que es
aplicada sobre personas ya enfermas que, en muchos casos,
pueden estar débiles. Es por ello por lo que la terapia Gerson no
solamente no funciona, sino que ademas es peligrosa.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en
Ciencias Biol6gicas y master en Aproximaciones moleculares
en ciencias de la salud por la Universidad de Valencia.
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PSEUDOTERAPIA 24: TERAPIA GESTALT O TERAPIA
HUMANISTA

3Qué es?

La gestalt es una forma de pseudopsicoterapia que presenta
una base teodrica tremendamente ambigua, mostrando
mucho mestizaje con otras formas de intervenciones (1). La
pseudopsicoterapia gestalt esta estrechamente vinculada al
psicoanalisis, siendo una version heterodoxa dentro de esta
teoria filosdfica de la mente humana. Lo que diferencia sus
planteamientos del resto del psicoanalisis es que en la gestalt
Nno se considera tan importante realizar un analisis exhaustivo
del pasado, dado que el proceso catartico de cura propugnado
por el psicoanalisis debia darse en relacion al presente. Asi,
el concepto basico de la gestalt es el de ‘darse cuenta’ (2),
que suele traducirse en un ‘estar aqui ahora’ en completa
desconexion con el pasado e incluso con el futuro. Se trata de
una vision muy influenciada por algunas religiones orientales (3),
el misticismo(4), y que a veces intercala en las explicaciones
cuestiones de mecanica cuantica, teoria de campo, de
sistemas e incluso de filosofia fenomenoldgica y existencialista,
aumentando aun mas su carga de pseudociencia (5). También
mantiene relaciones con el anarquismo politico (6).
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Para conseguir este ‘darse cuenta’, los pseudoterapeutas gestalt
utilizan una serie de ejercicios. El mas afamado de ellos es el
de la ‘silla vacia’ (7), en el que la persona efectada por algun
trastorno o problema ha de proyectarlo imaginariamente a una
silla y sentarse a tener una conversacion con él. Otras técnicas
que suelen realizar incluyen musicoterapia (8), psicodramas (9),
analisis bioenergético (10), arteterapia (11), mindfulness (12)(13)
y también algunas técnicas propias del psicoanalisis, como los
test proyectivos.

sQuién la cre62

Fue creada en los afos 40 por el matrimonio Friz y Laura Perls,
con la ayuda de Paul Goodman. Pese a que su creacion data
de los afios 40, su popularizacion vino durante la New Age vy
la contracultura norteamericana (14) (15) (16). Cabe mencionar
que, pese a haber tomado prestado el término, guarda poca o
nula relacion con la ‘psicologia gestalt’ de principios de siglo,
que estudiaba la construccion parcial de la percepcion por
parte del sujeto por medio de sus famosas sus ilusiones opticas.

sFunciona realmente?

| a gestalt carece casi totalmente de estudios serios especificos,
y los serios genéricos no la incluyen dentro de las psicoterapias
avaladas para ningun trastorno, ni siquiera para depresion
(17), que es el que mas variedad de técnicas efectivas tiene
contrastadas. Existen algunos metaanalisis sobre la efectividad
de la gestalt, pero todos estan mal disefiados a nivel estadistico,
con muestras no homogéneas o invalidas. Entre los dos mas
afamados, uno es un estudio absolutamente desfasado que
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incluye estudios que no tienen el mas minimo rigor en el disefio
0 en la publicacion (18), y el otro (19) incluye articulos de revistas
no indexadas, que evallan cosas muy dispares (depresion (20),
ayuda para parir (21), problemas familiares no cerrados (22),
comportamiento de presos (23)) y muchos de los resultados
son medidos con técnicas de psicometria muy poco rigurosas
0 inadecuadas (24)(25). Por otro lado algunos estudios bien
disefiados que obtienen resultados positivos no pueden ser
considerados como evidencia debido a ambigledades en
la interpretacion (por ejemplo, en este (26) los resultados son
positivos, pero se usa gestalt y terapia cognitiva conductual a
la vez, asi que no se puede identificar la influencia de la gestalt
propiamente dicha).

Por todo ello, la gestalt ha de ser considerada un claro caso
de pseudopsicoterapia que, ademas de la posible evasion
de tratamiento, puede tener efectos adversos. Uno de esos
efectos son las posibles manipulaciones que pueda ejercer
el pseudoterapeuta, normalmente no cualificado para la
practica sanitaria. La gestalt promueve el abandono de las
responsabilidades, cargando la culpa de los problemas de
sus clientes en los demas, especialmente en sus familiares y
amigos, generando asi una actitud egoista, egocéntrica y de
aislamiento. Este efecto ha sido ampliamente documentado, vy
puede considerarse muy peligroso (27)(28).

Conclusién
La gestalt supone una de las formas de pseudopsicoterapia mas

extendidas. Pero, pese a su fama, no deja de adolecer de una
preocupante falta de estudios y de peligros para las personas
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que decidan poner su salud mental es sus manos.

Texto realizado por Angelo Fasce, filésofo de la ciencia, master
en Neurociencia Basicas y Aplicadas y doctorando dentro del
area de los criterios de demarcacion cientifica.
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PSEUDOTERAPIA 25: TERAPIA NEURAL
3Qué es?

La terapia neural es un tratamiento alternativo en el que se inyecta
anestesia local (generalmente procaina) en ciertos lugares del
cuerpo para tratar enfermedades o el dolor cronico. La idea
principal sostenida por esta terapia es que hay ciertas interferencias
en los circuitos nerviosos que son los responsables de algunas
enfermedades, y que esas interferencias se pueden romper
mediante inyecciones de baja intensidad de ciertos anestésicos.

sQuién la invent62

Esta terapia fue inventada en 1925 por Ferdinand Huneke, un
cirujano aleman que utilizaba un medicamento recientemente
lanzado al mercado que contenia procaina. Segun su pPropio
relato se saltd las recomendaciones del farmaco y se lo inyecto
de manera intravenosa a su hermana para tratar las migrafias que
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padecia, curandola segun su testimonio. Posteriormente utilizé el
mismo procedimiento para tratar una gran variedad de dolencias.

sFunciona esta terapia?

La terapia neural se basa en la idea de que un trauma fisico
puede producir alteraciones de larga duracion en la funcion
electroquimica de los tejidos. Para determinar donde se inyectan
las bajas dosis de anestésicos muchos terapeutas utilizan las
llamadas pruebas de respuesta autbnoma, que basicamente
consisten en poner a prueba la fuerza muscular moviéndole los
brazos y los dedos al paciente mientras le ensefian diapositivas.
No obstante no existen evidencias de que esta forma de
diagnostico ni dicha terapia tenga valor alguno, ni de que sean
ciertas sus bases tedricas, no encontrandose ningun beneficio
real mas alla del efecto placebo y catalogandola la Sociedad
Americana del Cancer como ineficaz para tratar cualquier
enfermedad (1). Ademas de todo esto hay muchos riesgos
asociados a esta terapia y casos de dafios a pacientes (2) (3),
y por contra ninguna evidencia de valor terapéutico alguno.
Ademas las inyecciones de procaina —tal cual propone esta
terapia— han reportado casos de dafios en los nervios, justo
todo lo contrario de lo que supuestamente dice poder hacer
dicha terapia (4).

Conclusiones
A pesar de la ausencia de evidencia cientifica a favor, de los
dafos a pacientes registrados y de que es catalogada por la

comunidad medica como una terapia sin evidencia clinica,
es una de las pseudoterapias mas comunes en Alemania y
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Sudamérica, teniendo gran aceptacion en algunos entornos
sanitarios. Esta pseudoterapia no funciona y carece de estudios
clinicos amplios para verificar si ademas es perjudicial para la
salud, aunque muchos indicios y reportes de casos individuales
parecen indicar que podria tener serios efectos adversos. Por lo
tanto, al no reportar evidencias cientificas a favor y haber casos
de darios a pacientes, podemos concluir que esta terapia no es
efectiva y ademas es potencialmente peligrosa para la salud.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en
Ciencias Biologicas por la Universidad de Valencia y Master en
aproximaciones moleculares a las ciencias de la salud.
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PSEUDOTERAPIA 26: TERAPIA ORTOMOLECULAR, MEDICINA
ORTOMOLECULAR, NUTRICION ORTOMOLECULAR O
TERAPIA DE LAS MEGAVITAMINAS

3Qué es?
La medicina ortomolecular, nutricion ortomolecular o terapia de las
megavitaminas es una pseudoterapia que recomienda el consumo

de grandes cantidades de biomoléculas (generalmente vitaminas)
para tratar enfermedades y alcanzar la sanacion del paciente.
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3Quién la invent62

La terapia ortomolecular fue propuesta por Linus Pauling —
premio Nobel de Quimica en 1954 por motivos no relacionados
con esta pseudoterapia—. En 1941 Pauling descubrié que
padecia insuficiencia renal cronica y el doctor Thomas Addis
consiguio controlar algunos sintomas de su enfermedad con
una dieta pobre en aminoacidos y con poca sal. Este médico
también recetaba generalmente vitaminas y a partir de ese echo
Pauling crey6 conveniente estudiar el papel de las vitaminas en
la enfermedad. A partir de ese momento la produccion cientifica
de Pauling se centr6 en lo que él denomind en nuevo campo de
la medicina ortomolecular, basada en la hipotesis de que la cura
y prevencion de muchas dolencias podia lograrse controlando la
cantidad de proteinas, vitaminas y aminoacidos. Pauling recibid
duras criticas al no aportar pruebas, lo cual se puede consultar
en muchos articulos de divulgacion sobre estos hechos (1).

sFunciona realmente@

La terapia ortomolecular recomienda el uso de muchas
sustancias pero la que mas predicacion ha tenido ha sido la
vitamina C. Pauling publicé en 1970 un libro titulado Vitamin C
and the Common Cold, en el que afirmaba que consumir un
gramo de vitamina C de forma diaria podia reducir hasta en
un 45% las probabilidades de contraer un resfriado. También
afirmd que un alto consumo de vitamina C podia reducir hasta
en un 10% la incidencia y mortalidad por cancer, publicando
junto a Ewan Cameron un libro titulado Cancer and Vitamin C
(1979). Ahora bien, jhabia pruebas sobre estas cuestiones?
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En 1978 la Clinica Mayo realizd un experimento para probar
las teorias de Pauling y Cameron. Se prepar6 un estudio con
pacientes diagnosticados con cancer que ya no eran aptos
para el tratamiento con quimioterapia, cirugia o radiacion, se
tratd a un grupo con vitamina C y el resultado fue claro: las
afirmaciones de Pauling y Cameron no eran ciertas (2). Pauling
escribidé una carta criticando a la Clinica Mayo por no tener en
cuenta varios puntos —por ejemplo que los pacientes habian
sido tratados anteriormente con quimioterapia y eso podia
afectar al resultado—. La Clinica Mayo entonces organizé un
segundo experimento para solventar las criticas de Pauling.
Ciento cincuenta pacientes que no habian sido tratados con
quimioterapia participaron en este nuevo estudio y el resultado
fue el mismo: los pacientes tratados con vitamina C no mostraron
ninguna mejoria superior al resto, es decir, Pauling y Cameron
estaban equivocados (3).

Los estudios sobre la terapia ortomolecular continuaron y no solo
se vio que no era efectiva sino que ademas era perjudicial. Tres
estudios diferentes corroboraron que altas dosis de vitamina C
pueden causar diarrea si se consumen oralmente, y altas dosis
intravenosas provocaron insuficiencia renal a pacientes debido a
la obstruccion de los tubulos renales con cristales de oxalato (4).
Es de sefialar que los practicantes de la medicina ortomolecular
recomiendan como mejor opcion la administracion intravenosa (5).

Pauling, ademas de no aceptar la evidencia, también destruyo
las pruebas en su contra. Arthur Robinson era un investigador y
exalumno suyo que trabajaba para €l en el Linus Pauling Institute,
convirtiéndose en su primer presidente. Una investigacion que
estaba realizando ayudo a concluir que altas dosis de vitamina
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C como las recomendadas por Pauling promovian algunos
tipos de cancer en ratones (6). Los resultados indicaban que
los animales alimentados conforme a la terapia ortomolecular
tenian el doble de posibilidades de desarrollar cancer de piel.
Robinson informd del experimento a Pauling pero este le forzé
a dimitir. Los animales del experimento fueron sacrificados, sus
datos cientificos fueron confiscados y algunos de los resultados
de las investigaciones anteriores también fueron destruidos.
Robinson demando al Linus Pauling Institute y, tras un acuerdo,
el instituto tubo que pagarle 575.000$ de indemnizacion.
Mas tarde Robinson y un grupo de investigadores publicarian
un estudio demostrando que la tasa de aparicion de tumores
estaba relacionada con la dieta y que altas dosis de vitamina C
aumentan las probabilidades de desarrollar cancer de piel (7).

A pesar de todas las evidencias en contra los practicantes de
la terapia ortomolecular afirman que pueden tratar cosas como
el cancer, bronquitis, alergias, fiebre, herpes labial, infertilidad,
meningitis, sarampion, enfermedades cardiacas y enfermedades
degenerativas del sistema nervioso, por poner algunos ejemplos.
Es de senalar que no hay evidencias cientificas para ninguna de
estas afirmaciones.

Conclusién

No hay ningun resultado positivo asociado a la medicina
ortomolecular y es muy posible gque su elevado grado de
aceptacion esté relacionado con que su principal promotor fuera
un cientifico muy conocido. Es cierto que la carencia de vitaminas
puede ocasionar enfermedades y mejorar la dieta puede ayudar
a restablecer la salud, pero de ahi a pretender que dolencias
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como el cancer pueden ser tratadas con vitamina C hay una
gran diferencia. No existe ningun motivo para pensar que 10s
tratamientos con vitamina C (o cualquiera de los propuestos
por la terapia ortomolecular) tengan algun valor terapéutico. Por
otro lado esta terapia presenta dos riesgos graves: en primer
lugar toda la evidencia indica que puede perjudicar la salud vy
en segundo lugar esta pseudoterapia va especialmente dirigida
a pacientes con cancer, en cuyo caso un abandono de terapia
puede suponer graves problemas de salud e incluso la muerte.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en
Ciencias Bioldgicas por la Universidad de Valencia y master en
Aproximaciones moleculares en ciencias de la salud.
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PSEUDOTERAPIA 27: TERAPIA QUELANTE
3Qué es?

La terapia quelante es un tratamiento ofrecido por algunas
clinicas (por unos 6000 euros), que consiste en 20 0 30 sesiones
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y asegura la curacion de enfermedades, sobre todo cardiacas. El
publico mas demandado es el de enfermos de arterioesclerosis.

Esta es una enfermedad provocada por la acumulacion de calcio
en las paredes de las arterias, acumulacion que se traduce en
formacion de placas y blogueo del vaso. La mayoria de estos
pacientes terminan sometiéndose a una operacion de by-pass.
Tambiéen se dirige a personas que han sufrido un infarto o una
tromboflebitis como ayuda para que no vuelva a sufrirse otro
episodio. Aungue, como veremaos, la oferta es mucho mas amplia.

Origen de la Terapia

Al contrario que otras pseudoterapias con reminiscencias
milenarias, la terapia quelante existe desde el siglo XX. Surgi6
con un proposito meédico en la |l Guerra Mundial para desintoxicar
a los soldados y la poblacion de un gas quimico basado en el
arsénico, un potente veneno.

A raiz del uso de quimicos en la dinamica bélica y de mas
metales pesados que se acumulan en el organismo, como el
mercurio o el plomo (eliminados los termdmetros vy las tuberias
por su conocida toxicidad), se necesitd estudiar y elaborar
antidotos, puesto que nuestro organismo no esta preparado
para expulsarlos.

Los que resultaron realmente efectivos fueron unos compuestos
llamados quelantes que “sienten” una fantastica atraccion por
esos metales nocivos. Y, a dia de hoy, se siguen utilizando
en medicina y veterinaria pero solo en el caso concreto de
envenenamiento, intoxicacion o sobredosis de metales. Y en
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casos muy concretos y controlados de enfermedad de Wilson,
en la que se acumula cobre y el organismo del afectado es
incapaz de excretarlo. (1)

Auge en EEUU y Europa

Desde la Il Guerra Mundial hasta mediados de los afios 80, los
medicos observaron que algunos pacientes, ademas de eliminar
los metales, decian mejorar de sus sintomas cardiacos. En los
80 tuvo un gran auge en EEUU, saltando a Europa y Rusia y
llegando hasta nuestros dias.

Y aqui tenemos que dar un dato de vital importancia. Los
qguelantes o quelatos (los dos términos son validos) no solo
eliminan metales pesados que se convierten en peligrosos si
sobrepasan determinada cantidad en nuestro cuerpo, sino que
tienen mucha facilidad para “secuestrar” el calcio de células y
huesos. El calcio es elemental en el funcionamiento de nuestras
células y en la musculatura del corazon: si perdemos mucho
calcio y, ademas, de una forma brusca, el corazén puede fibrilar
y llegar a un paro cardiaco con resultado de muerte.

Por esto, aungue los cardidlogos pensaron que la mejoria podria
ser por la desaparicion de las placas causantes de la dolencia,
el riesgo para la salud es muy elevado.

Es decir, los quelantes estan restringidos a casos de intoxicacion
y sOlo en el ambito hospitalario, lo que excluye también la

practica de limpieza de toxinas o purgas.

Sin embargo, todas estas razones y medidas de seguridad
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no fueron impedimento para algunas clinicas y médicos que
siguieron sugiriéndola. Antes de someterse a una operacion de
corazon muchos pacientes suelen buscar otras soluciones y mas
si se afirma que el paso por quiréfano podria no ser necesario.

Pero no solo la ofertan para este sector sino para otras dolencias
como dolor cronico, cancer o autismo. Y no dudan en decirnos
que podriamos hasta ganar unos afnos de vida por su accion
antioxidante, o paliar hasta 46 enfermedades (Alzheimer,
glaucoma, esclerosis multiple,...) simplemente porque mejora la
circulacion de la sangre. Mejora que se entenderia en gente con
vasos sanguineos obstruidos, pero en personas sanas no tiene
ningun sentido desde el punto de vista médico y cientifico.

sRealmente funciona?

A dia de hoy no hay ningun estudio que demuestre su eficacia ni
en arterioesclerosis (2), ni en cancer, ni en autismo (3). Lo que si
hay es el registro de casos de muerte en nifios y adultos tanto por
una bajada mortal de calcio en sangre, como por fallo renal total.

Accediendo al unico protocolo de administracion encontrado,
pues no hay consenso (5), se puede comprobar que No solo se
inyecta en sangre el quelante (nada inocuo).

Otro punto importante es que no parece haber acuerdo en cuanto
a las contraindicaciones, algo bastante grave. No obstante,
recopilando y siendo precavidos, habia que hacer esta lista:
estaria completamente contraindicado para embarazadas y
lactantes, para enfermos con problemas de rifidn y/o higado, con
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problemas en tiroides y personas que toman anticoagulantes o
suplementos de calcio.

Conclusién

En EEUU hay denuncias de manipulacion en analiticas de nifios
con autismo para dar acumulacion en metales y que los padres
den el consentimiento para la quelacion. Los casos de quelacion
casera, utilizando guelantes ilegales, se han convertido en toda
una problematica sanitaria (5).

Para terminar. En el afio 2010, la FDA sentenciaba que
todo proceso de quelacion, siempre que se superen las
concentraciones minimas recomendables, deben llevarse a
cabo por expertos y bajo un estricto y riguroso control médico,
focalizando la terapia al uso como antidoto.

Estamos frente a otra terapia que no tiene ningun beneficio
asociado vy, por contra, si muchos riesgos. Por lo que ademas
de las contraindicaciones tampoco seria recomendable para
personas sanas.

Texto escrito por Laura Garcia Rubio, Licenciada en Quimica
por la USAL
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PSEUDOTERAPIA 28: TOQUE TERAPEUTICO
3Qué es ¢

El toque terapéutico es una pseudoterapia que afirma ser capaz
de sanar enfermedades aproximando las manos sin necesidad
de tocar al paciente —en esto se diferencia del reiki—. Sus
terapeutas afirman ser capaces de detectar la energia vital
del paciente y de manipularla para alcanzar la sanacion. En
la variante del reiki esa energia se denominaria gi y estaria
relacionada con la mitologia oriental. Tal cual hacen otras terapias
alternativas parecidas, estas se apoyan en la existencia de una
energia vital que seria modificada por el terapeuta estimulando
la recuperacion del paciente. Entre las enfermedades que dicen
poder tratar se encuentra el cancer.

sQuién la inventé2

Si bien es cierto que hay muchas practicas parecidas y es dificil
trazar todas las relaciones existentes con otras pseudoterapias,
la concepcion actual del toque terapéutico fue inventada en los
anos 70 por Dora Kunz, una promotora de la religion teosdfica, y
Dolores Krieger, una enfermera. Cuando Kunz y Krieger
explicaron en qué consistia su terapia ganaron algunos adeptos
entre practicantes de la enfermeria. Estas personas tomaron sus
conceptos de otras terapias parecidas como el reiki, que también
afirma la existencia de canales energéticos. Basicamente el
toque terapéutico es una variante del reiki pero occidentalizado,
y el reiki a su vez es una practica asentada en la mitologia oriental
que también fue occidentalizada por Chrjirt Hayashi (oficial de
la marina japonesa) a principios del siglo XX. Ahora bien, ;qué
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dicen las evidencias?, jhay alguna base donde sustentar todas
estas afirmaciones?

éFUﬂCiOﬂG rea/menfe?

En primer lugar habria que remarcar una cuestion importante: no
existe ninguna prueba para el mecanismo de accion propuesto
por estas terapias alternativas. Es decir, no hay evidencias sobre
la existencia de una energia vital modificable capaz de influir en
el estado de salud, y esta afirmacion esta en contra de todo el
conocimiento acumulado sobre el tratamiento de enfermedades.
No obstante si admitiéramos que esa energia puede existir y
que los practicantes de estas terapias la saben detectar seria
facil demostrar si son capaces o no. Ese estudio se ha realizado
en numerosas ocasiones y se ha visto que ningun practicante
del toque terapéutico o el reiki ha sido capaz de detectar dicha
energia vital. El estudio mas sonado fue el publicado en 1998
por la Journal of the American Medical Association (JAMA),
donde se vio que si a los practicantes de este tipo de terapias
se les privaba del contacto visual eran incapaces de detectar
si tenian su mano cerca de una persona (1). Esto es de vital
importancia porque estos terapeutas afirman ser capaces de
detectar esa energia y modificarla, asi que si no son capaces de
lo primero, ;,como van a hacer lo segundo?

Pero, ;qué hay de los estudios clinicos? También son claros y
afirman de manerarotunda que el toque terapéutico no tiene ningun
efecto sobre la salud del individuo (2). Por otro lado el catedratico
Edzard Ernst publicé una revision sistematica sobre todas las
terapias basadas en la sanacion energética y se comprobo que
los estudios cuyos resultados son positivos han incurrido en
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trampas metodolégicas o serios problemas experimentales, vy
por lo tanto estas terapias no tienen ninguna evidencia a su favor
(3). Otros estudios similares han sido realizados bajo las mismas
conclusiones: el reiki y las terapias similares no son efectivas para
tratar ninguna enfermedad (4), (5).

Conclusién

La conclusion en este caso es bastante clara: toda la evidencia
indica que el toque terapéutico, el reiki y las terapias similares,
no son validas para tratar ninguna enfermedad y al mismo
tiempo los experimentos demuestran que sus terapeutas no
pueden detectar —y mucho menos modificar— la energia vital
que proponen como base de la sanacion. Por otro lado esta
practica conlleva un riesgo importante porque va especialmente
dirigida a enfermedades graves como el cancer. Esto produce
que, por el tipo de enfermos a los que se dirige, el riesgo de
abandono de terapia sea especialmente peligroso.

Texto escrito por Fernando Cervera Rodriguez, licenciado en
Ciencias Biolégicas y master en Aproximaciones moleculares
en ciencias de la salud.
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4. GRUPO ESPANOL DE PACIENTES CON
CANCER (GEPAC)

4.1 ;QUE ES GEPAC?

El Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) es una
organizacion independiente sin animo de lucro compuesta por
las asociaciones de pacientes mas representativas de nuestro
pais. Esta alianza tiene como propdsito compartir recursos vy
experiencias y tener una sola voz ante los diferentes agentes
sociales y sistemas de salud.

Servicios para pacientes y familiares

La asociacion dispone de servicios gratuitos para todos los
socios individuales de GEPAC, asi como para los socios de
las organizaciones que forman parte de GEPAC. A través de
estos servicios, que se realizan de manera presencial, online
y/o telefonica, se pretende dar apoyo a pacientes y familiares
en el ambito social, psicoldgico vy juridico, asi como ofrecer
informacion médica a través de los profesionales sanitarios que
colaboran con la organizacion.

PACIENTES/
CANCER
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Contacta con nosotros
Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
901 220 110
info@gepac.es
www.gepac.es
@GEPAC_ #tengocancer
Tengocancer
4.2 CONOCE MAS SOBRE GEPAC

iEntre los objetivos de la asociacion se encuentran:

Conseguir que todos los pacientes con cancer
tengamos acceso a un diagnoéstico ragpido y a los
mejores tratamientos disponibles, incluyendo la atencion

psicologica y social

- Ofrecer informacion, formacion y recursos a los pacientes
con cancer y a nuestros familiares durante y después
de la enfermedad, contribuyendo a la mejora de nuestra

calidad de vida

- Promover el avance de la investigacion en oncologia,
facilitando el acceso de los pacientes a participar en
ensayos clinicos y en estudios epidemiologicos
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-Fomentar la formacion multidisciplinar de los profesionales
de la salud y el trabajo en equipo

- Promover la constitucion de un registro de tumores a
nivel estatal

- Fomentar legislaciones que adecuen la normativa laboral
con el hecho de tener cancer o tener un familiar directo
con cancer

Trabajar para que la sociedad perciba el cancer
como una enfermedad que puede afectar a cualquier
persona y no a un grupo especifico, contribuyendo a la
desestigmatizacion social del cancer

- Hacer que el cancer sea una prioridad en la agenda
politica sanitaria, fomentando la participacion de los
pacientes con cancer en los ambitos de decision de
politicas que nos afectan directamente
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