¢ Qué tan Cientificos son los
Tratamientos Ortodoxos Contra
el Cancer?

por Walter Last

Los estudios de investigacion y el
analisis estadistico imparcial muestran
que no existe una base cientifica para
los tratamientos ortodoxos contra el
cancer como la cirugia radical,
quimioterapia y radioterapia y que estos
tratamientos a menudo hacen mas daio
que bien.

La profesién médica se enorgullece de la
rigurosa investigacion cientifica que
sustenta su enfoque del tratamiento del
cancer. Alguien recién diagnosticado con
cancer enfrenta una enorme presion de
nuestro sistema de atencién médica para
comenzar de inmediato un programa de
tratamiento médico cientifico que involucra
cirugia, quimioterapia y radiacion en varias
combinaciones. Siendo temerosos y en
estado de shock, la mayoria de las
personas en esta situacién no son rival para
el poder abrumador de la autoridad médica.

¢, Como reaccionarias en esta situacion? Es
posible que se incline hacia las terapias
naturales para problemas de salud simples,
pero para algo tan grave como el cancer
puede sentirse mas seguro con los
meétodos probados y probados de la
atencion médica ortodoxa. Sin embargo, si
tienes la oportunidad, lee lo siguiente antes
de tomar tu decision final. A continuacion,
puede tener una mejor apreciacién del
tratamiento natural del cancer.

En este articulo, he reunido algunos datos
poco conocidos sobre la ciencia detras del
tratamiento ortodoxo del cancer. En la
investigacion del cancer, el éxito,
expresado como una tasa de supervivencia
de cinco afnos, se establece comparando
otras formas y combinaciones de
tratamiento con los resultados de la cirugia
sola. Sin embargo, la tasa de éxito de la
cirugia rara vez se ha comparado con las
tasas de supervivencia de pacientes no
tratados y nunca con pacientes que
adoptaron terapias naturales. Por lo tanto,
el tratamiento ortodoxo del cancer
basicamente no es cientifico. La supuesta
tasa general de curacion no es mas alta de
lo que puede explicarse por las remisiones
espontaneas y el efecto placebo.

En apoyo de mi posicion, ofrezco las
siguientes declaraciones y conclusiones
clave de publicaciones médicas y
cientificas.

“Los estudios parecen mostrar que la
intervencion temprana es util, porque las
lesiones precancerosas se incluyen en las
extirpaciones tempranas que con
frecuencia no se volverian cancerosas si no
se tocan [énfasis del autor].”

En otras palabras, la intervencion temprana
parece ser Util porque se extirpan lesiones
gue no son cancerosas pero que se
cuentan como cancer, y eso mejora las
estadisticas de supervivencia. “Ademas, no
importa qué tanto o qué tan poco se extirpe
de un seno, el resultado es siempre el
mismo”.! Esta declaracion indica que la
cirugia no mejora las posibilidades de
supervivencia, de lo contrario habria una
diferencia entre la cirugia radical y la
lumpectomia.

Los investigadores han dicho que es
complaciente continuar sometiendo al
menos al 70% de las mujeres con cancer
de mama a un procedimiento de mutilacién
inutil.> Ademas, no hay evidencia de que la
mastectomia temprana afecte la
supervivencia; si los pacientes supieran
esto, probablemente rechazarian la
cirugia.®

En 1993, el editor de The Lancet sehalo
que, a pesar de varias modificaciones del
tratamiento de cancer de mama, las tasas
de mortalidad se mantuvieron sin cambios.
Reconocié que, a pesar de los
lanzamientos casi semanales de avances
milagrosos, la profesion médica con su
extraordinaria capacidad de autoengafio
(sus palabras, no las mias) en verdad ha
perdido el rumbo. Al mismo tiempo, rechazé
la vision de aquellos que creen que la
salvacion vendra aumentando la
quimioterapia después de la cirugia justo
por debajo de la tasa en la que mata al
paciente. El preguntd: “;No seria mas
cientifico preguntar por qué nuestro
enfoque ha fallado?” No es demasiado
pronto para hacer esta pregunta después
de un siglo de mutilar mujeres, diria yo. El
titulo de este editorial, acertadamente, es
“Cancer de mama:  Hemos perdido el
rumbo?”*



Basicamente, todos los tipos y
combinaciones de tratamientos
convencionales para el cancer de mama
parecen dar como resultado las mismas
bajas tasas de supervivencia a largo plazo.
La unica conclusion que se puede sacar de
esto es que el tratamiento convencional no
mejora las tasas de supervivencia a largo
plazo. Peor aun, Michael Baum, MD, un
destacado cirujano britanico de cancer de
mama, descubrié que la cirugia de cancer
de mama tiende a aumentar el riesgo de
recaida o muerte dentro de los tres afios.
También relaciond la cirugia con la
aceleracion de la propagacion del cancer al
estimular la formacion de metastasis en
otras partes del cuerpo.®

Después de 23 ainos, no hubo diferencia
en las tasas de supervivencia de los que
se sometieron a cirugia [de cancer de
prostata] y los controles que no...

Una comparacion alemana anterior
encontré que las mujeres posmenopausicas
no tratadas con cancer de mama viven mas
que las mujeres tratadas, y la
recomendacién fue no tratar a las mujeres
posmenopausicas por cancer de mama.®
Esta conclusion confirma un hallazgo de
Ernst Krokowski, un profesor aleman de
radiologia. Demostré de manera
concluyente que la metastasis comunmente
se desencadena por una intervencion
médica, incluso a veces incluso por una
biopsia o cirugia no relacionada con el
cancer.’ La alteracion de un tumor hace
que una cantidad mucho mayor de células
cancerosas ingresen al torrente sanguineo,
mientras que la mayoria de las
intervenciones médicas (especialmente la
quimioterapia) suprime el sistema
inmunoldgico. Esta combinacion es una
receta para el desastre. Son las metastasis
las que matan, mientras que los tumores
primarios en general, y los de mama en
particular, pueden ser relativamente
inofensivos. Estos hallazgos han sido
confirmados por investigaciones recientes
que muestran que la cirugia, incluso si no
esta relacionada con el cancer, puede
desencadenar una propagacion explosiva
de metastasis y conducir a un final
prematuro.®

Esto sigue a informes anteriores de que la
cirugia radical para el cancer de prostata
también tiende a propagar la enfermedad.
De hecho, el cancer de préstata se
investigo en los primeros ensayos clinicos
aleatorizados para cualquier tipo de cancer.
Después de 23 afios, no hubo diferencia en
las tasas de supervivencia de los que se
operaron y los controles que no se
operaron, pero los que se operaron
sufrieron mas morbilidad como impotencia
o incontinencia.®

El difunto HB Jones, profesor de fisica
médica, fue un destacado estadistico del
cancer en los Estados Unidos. Dijo en un
discurso ante la Sociedad Estadounidense
del Cancer en 1969 que ningun estudio ha
demostrado que la intervencion temprana
mejore las posibilidades de supervivencia.
Por el contrario, sus estudios demostraron
de manera concluyente que las victimas de
cancer no tratadas viven hasta cuatro veces
mas y con mejor calidad de vida que las
tratadas.'® No hace falta decir que no fue
invitado de nuevo.

Amasando las Estadisticas

Un estudio epidemiolégico confirmé el valor
cuestionable de la terapia convencional al
concluir que “as intervenciones médicas
para el cancer han tenido un efecto
insignificante o nulo sobre la
supervivencia”." Incluso el conservador
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un articulo con el titulo “El cancer invicto”.'?

Las formas comunes de hacer que las
estadisticas médicas se vean mas
favorables son las siguientes. Los pacientes
que fallecen durante un tratamiento
prolongado con quimioterapia o radioterapia
no se cuentan en las estadisticas porque no
recibieron el tratamiento completo. En el
grupo de control, se cuentan todos los que
mueren.

Ademas, el éxito comunmente se juzga por
el porcentaje de tumores que se reducen,
independientemente de la supervivencia del
paciente; pero si se mide la tasa o la
duracion de la supervivencia, por lo general
es solo en términos de muerte por la
enfermedad tratada. Normalmente no se
muestra cuantos de los pacientes mueren
debido al tratamiento en si.

La tendencia actual es detectar condiciones
precancerosas muy temprano y tratarlas
como cancer. Si bien esto aumenta
estadisticamente el numero de personas
con cancer, también prolonga
artificialmente los tiempos de supervivencia
y reduce las tasas de mortalidad, lo que
hace que los tratamientos médicos
parezcan mas exitosos. Sin embargo,
también puede haber un componente
genuino de mejora de la supervivencia, ya
que un numero cada vez mayor de



pacientes con cancer optan por terapias
naturales adicionales.

Una investigacion de los registros de 1,2
millones de pacientes con cancer reveld
que la tasa de mortalidad atribuida a
muertes no relacionadas con el cancer
poco después del tratamiento fue un 200%
mas alta de lo que normalmente se
esperaria.

Dos afios después del diagndstico y
tratamiento, este exceso de mortalidad se
habia reducido al 50%. La causa mas
comun del exceso de mortalidad se
menciond como insuficiencia cardiaca y
respiratoria. Esto significa que, en lugar de
morir varios afios después de cancer, estos
pacientes murieron por los efectos del
tratamiento y ayudaron mucho a mejorar las
estadisticas de cancer porque no murieron
estrictamente de cancer." Este informe
engafioso de muertes por cancer ha llevado
a demandas de estadisticas mas
honestas.™

Después de que un analisis de varios
estudios grandes de deteccién con
mamografias encontrdé que la mamografia
conduce a un tratamiento mas agresivo sin
beneficios de supervivencia, incluso el
editor de The Lancet tuvo que admitir que
no hay evidencia confiable de grandes
ensayos aleatorios para respaldar los
programas de deteccion con
mamografias.'® El significado de esta
declaracién va mucho mas alla del uso de
mamografias.

Los defensores de la medicina
convencional reconocen abiertamente que
no tienen forma efectiva de ayudar a los
pacientes con cancer avanzado. Hasta
ahora, el lema siempre ha sido “Detectarlo
temprano, luego se puede curar”. Estos
estudios de evaluacion de mamografias
demuestran que no importa cuando se
detecta el cancer; los métodos
convencionales son inutiles, al igual que
toda la industria multimillonaria del cancer
(mi conclusion).

Un estudio canadiense de 13 afios que
involucré a 40 000 mujeres comparé los
examenes fisicos de los senos con
examenes mas mamografias. El grupo de
mamografia mas examen tuvo muchas mas
lumpectomias y cirugias, con una tasa de
mortalidad de 107 en comparacién con 105
muertes en el grupo de examen fisico.'®

El carcinoma ductal in situ (CDIS) es una
forma comun y no invasiva de tumor de
mama. La mayoria de los casos de CDIS se
detectan mediante el uso de mamografias.
En mujeres mas jévenes, el 92% de todos
los canceres detectados por mamografia
son de este tipo. Sin embargo, en
promedio, el 44% y en algunas areas el
60% de estos son tratados mediante
mastectomia. Como la mayoria de estos
tumores son inofensivos, este tratamiento
innecesario hace que las estadisticas de
supervivencia parezcan mejores de lo que
realmente son."’

Mientras que el diagndstico convencional
es invasivo y puede ayudar a propagar el
cancer, un tipo de prueba electrodérmica,
llamada prueba Biofield, desarrollada por
un equipo de ocho hospitales y
universidades europeos, se informé en The
Lancet con una precision del 99,1% en el
diagnostico de malignidad en tumores de
mama.'®

Un gran metanalisis de radioterapia y sus
resultados para cancer de pulmén mostro
que después de dos afios hubo un 21%
mas de muertes en el grupo que recibio
radioterapia ademas de cirugia en
comparacion con aquellos que solo
recibieron cirugia. El articulo de The
Lancet"® declaré que la razén es matar
cualquier célula cancerosa que quede
después de la cirugia, pero es una pena
gue los hechos no concuerden con esta
teoria.

Quimioterapia: Ruleta Rusa Médica

La quimioterapia para nifios con leucemia y
la enfermedad de Hodgkin es la orgullosa
obra maestra del posiblemente solo
aparente éxito de la terapia ortodoxa contra
el cancer. Ahora, un estudio de seguimiento
a largo plazo muestra que estos nifios
desarrollan 18 veces mas secundarios
tumores malignos mas tarde en la vida.
Peor aun, las ninas enfrentan un riesgo 75
veces mayor (7,500%) de cancer de mama
cuando tengan cuarenta.?® Un problema
principal parece ser el desarrollo de
infecciones profundas o sistémicas por
Candida albicans poco después del
comienzo de la quimioterapia.?’ Si estas
infecciones no son tratadas
adecuadamente, entonces hay recaidas o
es probable que ocurran problemas de
salud en el futuro.

“Muchos oncélogos dan por sentado
que la respuesta a la terapia prolonga la
supervivencia, una opinion que se basa



en una falacia y que no esta respaldada
por estudios clinicos”.

Un estudio de cancer de ovario encontrd
que el riesgo de desarrollar leucemia
después del tratamiento con quimioterapia
aumenté 21 veces 0 2100%.
Quimioterapiamostré una clara
dependencia de la dosis por la cual la
incidencia de leucemia desencadenada se
duplicé entre los grupos de dosis baja y
moderada y luego se cuadriplicé entre los
grupos de dosis moderada y alta. Ademas,
otros tumores comunmente se desarrollan
después de tratar las neoplasias malignas
con quimioterapia.?? En un ensayo para el
mieloma multiple, no se encontré ninguna
ventaja al usar quimioterapia en
comparacion con ningun tratamiento.?

El respetado bioestadistico aleman Ulrich
Abel presentd un analisis exhaustivo de
mas de 3000 ensayos clinicos sobre el
valor de la quimioterapia para el carcinoma
avanzado (por ejemplo, cancer de mama).
(Los oncdlogos tienden a usar
quimioterapia porque esto puede inducir
una reduccion temporal del tumor, llamada
respuesta; sin embargo, también tiende a
producir efectos secundarios
desagradables). Abel concluy6 que no hay
evidencia directa de que la quimioterapia
prolongue la supervivencia en estos casos.
Abel afirmé: “Muchos oncélogos dan por
sentado que la respuesta a la terapia
prolonga la supervivencia, una opinidon que
se basa en una falacia y que no esta

respaldada por estudios clinicos”.?*

Ralph W. Moss, PhD, en Questioning
Chemotherapy, proporciona un analisis
detallado de este tema. La conclusion
general del libro es que no hay evidencia en
términos de la mayoria de los canceres de
que la quimioterapia prolongue la vida.®

Sin embargo, incluso si la quimioterapia
pudiera extender la vida por unos meses,
¢ qué pasa con la calidad de esta vida?
Tom Nesi, exdirector de Asuntos Publicos
del gigante farmacéutico Bristol-Myers
Squibb, escribio en el New York Times
sobre el tratamiento exitoso de su esposa,
que estadisticamente prolongoé su vida
durante tres meses.?® Dos semanas
después del tratamiento, escribié en un bloc
de notas: “deprimida, no mas, por favor”.
No me sorprenden los informes de que la
mayoria de los oncologos no permitirian
que sus propios familiares usen estos
tratamientos.

El Tratamiento Completo

Virginia Livingston (mas tarde Livingston-
Wheeler), una destacada investigadora y
terapeuta del cancer, en su libro Cancer: A
New Breakthrough, da cuenta de uno de los
muchos pacientes que atendié y que acudié
a ella solo después de recibir el tratamiento
médico completo para cancer de mama.?’

“Después de descubrir un pequefo bulto en
el seno, se sometié a una mastectomia
radical. Ninguno de los ganglios linfaticos
extirpados de la axila [estaba] involucrado;
todo el cancer habia sido extirpado con
éxito. Para asegurarse de que no habia un
nuevo crecimiento en las cicatrices, ella
recibié tratamiento de radiacion y también
le extirparon los ovarios.”

“Para su consternacion, un afno después
aparecieron varios nédulos pequenos en la
vieja cicatriz del seno. Nuevamente recibio
radiacion. Aparecieron mas bultos en el
cuello que requerian aun mas radiacion.
Ademas, recibio radiacion masculina”
Terapia hormonal, lo que resulta en acné y
vello facial grueso. Aun asi los nddulos
volvieron. Ahora recibié quimioterapia con
los efectos secundarios habituales.

“Antes de que su cabello pudiera volver a
crecer, el dolor en sus huesos fue
diagnosticado como cancer de hueso. Se
esperaba que mas quimioterapia y terapia
hormonal ayudaran. Sin embargo, varios
meses después, las lesiones dseas
empeoraron y se recomendo y realizo la
extirpacién de las glandulas suprarrenales.
Con suerte, eso prolongaria su sufrimiento
por otro afio. Después de eso, la
extirpacién de su glandula pituitaria podria
darle otros tres a seis meses de vida.”

“A estas alturas, su fe en sus asesores
médicos se vio tan afectada que acudié al
Dr. Livingston en busca de ayuda. Pidi6 que
la examinaran sin que su esposo estuviera
presente, ya que queria evitarle la agonia
de ver su cuerpo desnudo, distorsionado,
mutilado y encogida con un abdomen
inmensamente hinchado y piernas
delgadas. Finalmente susurré: ‘Doctor, ¢ me
mato?”

Una Conspiracion del Silencio

¢, Por qué estan haciendo esto? (Por “ellos”,
me estoy refiriendo a lo que comunmente
se llama “el Establecimiento del Cancer”.)
Creo que la respuesta la dio el eminente
comentarista médico y ex editor de New
Scientist, el Dr. Donald Gould, en un



articulo atemporal llamado “Cancer: Una
conspiracion del silencio”.?® El subtitulo
resume su posicion: “Los canceres mas
comunes son tan resistentes al tratamiento
hoy como lo eran hace 40 o 50 afios. Nada
se gana con pretender que la batalla contra
el cancer se esta ganando lenta pero
seguramente”.

Esta verdad se ha ocultado
deliberadamente al publico en general.
Segun Gould, la razén de esta conspiraciéon
de silencio es el dinero. El publico debe
continuar viendo al Establecimiento del
Cancer como un ganador para continuar
proporcionando dinero. Uno de los
cientificos citados dijo que con decenas de
miles de radidlogos y millones de ddlares
en equipo, uno simplemente da tratamiento
de radiacion incluso si estudio tras estudio
muestra que hace mas dafio que bien.

Gould también es de la opinion de que los
pacientes que podrian estar comodos sin
tratamiento médico hasta su inevitable
muerte, con tratamiento médico se sienten
miserables en un intento inatil de posponer
la muerte por unas pocas semanas
infelices. Pero, por supuesto, ahi es cuando
se gana la mayor parte del dinero. Gould
siente que ellos evenenan a sus pacientes
con drogas y rayos y mutilarlos con
innecesaria cirugia en un intento
desesperado por tratar lo intratable.

No ha cambiado mucho desde que Gould
escribié este articulo en 1976. En una
edicién reciente de The Moss Reports,
podemos leer que la supervivencia a largo
plazo de los canceres comunes como el de
préstata, mama, colorrectal y pulmén
“apenas se ha movido desde la década de
1970”.%° En resumen, esto significa que no
ha habido una mejora significativa en las
tasas de supervivencia del cancer en los
ultimos 70 u 80 afios.

La Base Cientifica para las
Aprobaciones de Medicamentos

También es interesante conocer la base
cientifica para la aprobacion de
medicamentos contra el cancer. La mayoria
de estos medicamentos provienen
inicialmente de los Estados Unidos. En el
pasado, una empresa tenia que presentar
dos grandes ensayos aleatorios favorables
para obtener la aprobacion de la
Administracion de Drogas y Alimentos de
los EE. UU. (FDA). “Favorable” significa
que debe haber una cierta tasa de
reduccién del tumor que dure al menos un
mes. No fue necesario demostrar que el
tratamiento prolongé la supervivencia, y no
fue necesario presentar los resultados de
ningun ensayo desfavorable para el mismo
farmaco.

A pesar de que la mayoria de las
poblaciones Occidentales prefieren los
remedios naturales, basicamente todos
los partidos politicos promueven la
dependencia de las drogas
farmacéuticas.

Estas pautas “cientificas estrictas” se
relajaron en la era de Clinton, y las
companias farmacéuticas pueden obtener
la aprobacion de la FDA sobre la base de
pequefios ensayos preliminares, incluso si
un gran ensayo aleatorio puede ser
desfavorable.®® En una declaracién notable
sobre las aprobaciones de medicamentos,
un portavoz de la FDA sefal6 que cualquier
retraso en la aprobacion no significaba
muertes innecesarias porque “todos estos
tratamientos para el cancer avanzado no

curan a las personas”.*’

Quizas la situacion sea incluso peor que un
caso de tratamientos ineficaces. Un grupo
de investigadores respetados reviso toda la
evidencia estadistica publicada sobre el
resultado de los tratamientos médicos y
demostro que el sistema médico es ahora
la principal causa de muerte y lesiones en
los EE. UU. Las muertes atribuibles a
enfermedades del corazén en 2001 fueron
699.697, por cancer la cifra fue de 553.251,
iMientras que por intervenciones médicas
fue de 783.936 por afio! Apropiadamente, el
titulo de este estudio es “Muerte por

Medicina”.*?

Quizas se pregunte por qué las autoridades
sanitarias hacen la vista gorda ante estas
muertes masivas, en su mayoria causadas
por las drogas, mientras concentran sus
energias en suprimir los complementos
alimenticios y los remedios naturales.

Un sintoma de esta actitud oficial es la
reciente saga de Pan Pharmaceuticals,
cuando en 2003 el gobierno australiano
obligé a la bancarrota al mayor fabricante
local de remedios naturales,
supuestamente porque existia la posibilidad
de que estos productos pudieran causar
que alguien se enfermara o incluso muriera.

En mi opinién, una razoén principal de esta
actitud oficial distorsionada es el hecho de
que los departamentos de salud y las

autoridades reguladoras estan dominados
por médicos que han sido capacitados (en



parte con dinero de las companias
farmacéuticas) para creer que los
medicamentos son beneficiosos y los
remedios naturales son potencialmente
dafinos. A pesar de que la mayoria de las
poblaciones occidentales prefieren los
remedios naturales, basicamente todos los
partidos politicos promueven la
dependencia de las drogas farmacéuticas.

Por lo tanto, como primer paso para
cambiar este clima politico opresivo,
necesitamos urgentemente un partido
politico que promueva el cuidado de la
salud natural en lugar de la
drogodependencia.

Podemos encontrar una pista sobre la
causa de estas espantosas estadisticas de
“Muerte por Medicina” en un editorial de
Richard Smith en el British Medical Journal:
“Sin embargo, solo el 15% de las
intervenciones médicas estan respaldadas
por evidencia cientifica sélida” y “Esto se
debe a que solo El 1% de los articulos en
revistas médicas son cientificamente
sélidos, y en parte porque muchos
tratamientos nunca han sido evaluados”.®

Una buena demostracion de la naturaleza
no cientifica de la investigacién médica es
el reciente fiasco con Terapia de
reemplazamiento de hormonas (TRH).
Hace varias décadas, se demostré en
investigaciones “cientificas rigurosas” que
era seguro y efectivo; de lo contrario no
habria sido aprobado. Fue fuertemente
promovido como protector contra las
enfermedades del corazén y el cancer.
Ahora, cada nuevo ensayo muestra que la
TRH es peligrosa y aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiacas y
cancer.

¢ Qué saliéo mal? ¢ Por qué no se recogio
esto antes? En pocas palabras, la
investigacion original se realizé con el
objetivo de generar ganancias, mientras
que los investigadores recientes no
comparten ninguna de estas ganancias. Por
lo tanto, desconfio de cualquier
investigacion que se realice con fines
lucrativos. Desafortunadamente, esto se
aplica actualmente a la mayoria de las
investigaciones médicas.

El Camino a Seguir

Han pasado 39 afos desde que el
presidente Nixon declaro la guerra al
cancer (1971). Desde entonces, se han
gastado 2 billones de ddlares en
tratamientos e investigaciones
convencionales contra el cancer, con el
resultado de que mas personas mueren de
cancer que nunca antes.* Si bien se han
realizado estudios para evaluar los efectos
de varios nutrientes en diferentes tipos de
cancer, nada de estos dos billones de
délares ha estado disponible para que los
terapeutas naturales realicen ensayos de
terapias holisticas contra el cancer. Los
terapeutas naturales han tenido que hacer
frente a un siglo de persecucién, muchos
de ellos arrastrados ante los tribunales y
acabados encelda.

¢ No seria mas cientifico evaluar
imparcialmente los métodos de los
terapeutas naturales del cancer en lugar de
encarcelar a los terapeutas? La mayoria de
las clinicas oncolégicas alternativas en los
EE. UU. han tenido que mudarse a México.
(Para obtener una lista de dichas clinicas
en todo el mundo,
consultehttp://www.cancure.org.)

Un enfoque holistico del cancer incluye
nutricion superior, electromedicina y
medicina vibracional o energética, curacion
emocional y terapia mental. El Unico estudio
informado que se acerca a investigar un
enfoque holistico implica la terapia Gerson.
En una evaluacién de las tasas de
supervivencia a cinco afos de 153
pacientes con melanoma. Aqui, el 100% de
los pacientes de la terapia Gerson con
canceres en etapa 1y 2 sobrevivieron, pero
solo el 79% de los supervivientes recibio la
terapia convencional. Con los canceres en
estadio 3 (metastasis regionales), las cifras
fueron respectivamente del 70% y el 41%;
con Etapa 4a (metastasis a distancia),
sobrevivieron el 39% con Gerson y el 6%
con terapia convencional.®®

Muchos terapeutas naturales del cancer
afirman tener una tasa de éxito de mas del
90% para detener y revertir el cancer,
siempre que los pacientes no hayan sido
sometidos a tratamientos ortodoxos de
antemano. Los tratamientos mas
perjudiciales parecen ser quimioterapia y
radioterapia.

Por lo tanto, si se enfrenta al cancer, le
sugiero que se resista a actuar por miedo y
bajo presion. La situacién casi nunca es tan
urgente como para tener que actuar de
inmediato. En su lugar, haga su propia
investigacion de libros, revistas e Internet, y
luego confie en el sentido comun o la
intuicién.
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