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Razones legales

El autor de este libro, Andreas Moritz, no pretendia de-
fender el uso de ningun tratamiento médico determina-
do, pero consideraba que los datos, las cifras y las infor-
maciones contenidos en este libro deberian estar a
disposicion de cualquier persona preocupada por mejo-
rar su estado de salud. Si bien el autor ha tratado de trans-
mitir una profunda comprension de los temas planteados
y de verificar la exactitud e integridad de la informacion
derivada de cualquier otra fuente ajena a su persona, el
editor declina cualquier responsabilidad derivada de los
posibles errores, inexactitudes, omisiones o contradiccio-
nes que aqui se reflejan. Cualquier descrédito a personas
u organizaciones es totalmente involuntario. Este libro
no intenta sustituir el diagnostico o el tratamiento de nin-
gun médico especialista en el tratamiento de enfermeda-
des. Cualquier uso de la informacion aqui vertida queda
enteramente a criterio del lector. El editor no se respon-
sabiliza de los posibles efectos adversos o secuelas de la
aplicacion de los procedimientos o tratamientos descritos
en el libro. Los informes expuestos tienen un proposito
educativo y tedrico, y se basan primordialmente en las
propias teorias y creencias de Andreas Moritz. Antes de
seguir una dieta, tomar un complemento nutricional,
herbal u homeopatico, iniciar o abandonar cualquier te-
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rapia, es preciso consultar siempre a un profesional de la
salud. El autor no ha pretendido dar consejos médicos o
sustituirlos y no ha deseado garantizar explicita ni impli-
citamente ninguin producto, recurso o terapia, sea cual
fuere. A menos que se indique lo contrario, ninguna de
las afirmaciones de este libro ha sido revisada o autoriza-
da por la Administracion de Farmacos y Alimentos (FDA)
o por la Comision Federal de Comercio de Estados Uni-
dos. El lector debe formarse su propia opinion o bien
consultar a un especialista en medicina holistica o a su
médico de cabecera para determinar aplicaciones con-
cretas para sus problemas particulares.
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El corazon es el organo mas valioso y vigorizante que
posees. Minulo tras minuto, dia tras dia, y ano tras ano,
el corazon te lleva de la mano por la vida sin titubear,
sin perder un solo latido. Pero este organo necesita buenos
cuidados, felicidad y un adecuado mantenimiento para
poder bombear a todo el cuerpo la sangre necesaria y
permitir que los millones de células del organismo
respiren y se alimenten. Una cardiopatia significa que
has descuidado tu corazon.

St tu le cuidas a él, él cuidara de ti el resto de tu vida.

Andreas Moritz
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La enfermedad

Sintoma de un cuerpo enfermo

Hace menos de cien anos, la enfermedad coronaria era
extremadamente rara. Hoy en dia acaba con la vida de
mas personas en el mundo desarrollado que todas las
demas causas de muerte juntas, excepto las enfermeda-
des iatrogénicas o causadas por los médicos. De acuerdo
con el New England Journal of Medicine, el paro cardiaco
subito se lleva de 350.000 a 450.000 vidas al ano tan sélo
en Estados Unidos (mds de un millar al dia) y es respon-
sable de mas de la mitad de todas las muertes atribuidas a
la enfermedad cardiovascular. Cada ano, 865.000 estado-
unidenses, por ejemplo, sufren un infarto de miocardio.
En 2004 eran 7,8 millones de estadounidenses los super-
vivientes de esta enfermedad. Los costes directos (asisten-
cia sanitaria) e indirectos (produccion perdida) asocia-
dos a la enfermedad coronaria ascendieron en total a
133.000 millones de dolares estadounidenses en 2004.
Un estudio reciente concluye que el 85 % de las personas
de mas de 50 anos de edad y el 71 % de las de mas de
40 anos ya tienen algunas arterias obstruidas.

Aunque la habilidad para reconocer a los pacientes
que corren un alto riesgo de sufrir un paro cardiaco ha
mejorado mucho en los tltimos veinte anos, el 90 % de las
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muertes subitas por fallo cardiaco ocurren en pacientes
en los que no se habian detectado factores de riesgo. Se
sabe que la mayoria de las muertes subitas por fallo car-
diaco se producen en pacientes que han contraido previa-
mente una enfermedad coronaria, pero el paro cardiaco
es la primera manifestacion de este problema subyacente
en el 50 % de los pacientes.

La causa subyacente mas comun del paro cardiaco su-
bito es un infarto que origina una arritmia del corazén y
el cese posterior de su actividad. En los paises industriali-
zados, los porcentajes de mortalidad por ataques al cora-
z6n han disminuido gracias a una serie de avances impor-
tantes en la cardiologia. Este logro incluye nuevos
medicamentos, operaciones de bypass y angioplastias. Sin
embargo, ahora los «beneficiarios» de esta clase de aten-
cion cardiologica sufren secuelas imprevistas, a menudo
devastadoras; sus corazones lastimados siguen latiendo,
pero no con la fuerza suficiente para proporcionar a las
personas una calidad de vida. Muchos preferirian una
muerte rapida a un prolongado y doloroso sufrimiento.

El resultado no intencionado de la mejora de la aten-
cién cardiologica es un incremento sin precedentes de
una enfermedad extenuante llamada insuficiencia cardiaca
cronica, que bien podria calificarse de epidemia. Por insu-
ficiencia cardiaca se entiende la pérdida progresiva de ca-
pacidad del corazén para bombear sangre y suministrar
oxigeno al cuerpo. «La insuficiencia cardiaca es fruto de
nuestros logros en el tratamiento de la enfermedad coro-
naria y la hipertension», por decirlo en palabras del doc-
tor Michael Bristol, de la Universidad de Colorado. La
opcion de tratar los sintomas de la enfermedad coronaria

12
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y la hipertension en lugar de sus causas ha provocado mads
sufrimiento de lo previsto. Ha llegado la hora de adoptar
un enfoque mas holistico de las causas de esta enferme-
dad mads mortifera del mundo moderno y de aplicar méto-
dos encaminados a recuperar las funciones del corazon de
forma rapida y permanente y sin efectos secundarios.

Fases iniciales de la enfermedad cardiaca

Nuestro sistema cardiovascular esta formado por un dis-
positivo central de bombeo, los musculos del corazén o
miocardio, y un conjunto de conductos o vasos sangui-
neos compuesto de arterias, venas y capilares. El miocar-
dio bombea la sangre a través de los vasos sanguineos pa-
ra suministrar oxigeno y nutrientes a todas las partes del
cuerpo. El sistema vascular tiene una longitud de mas de
100.000 km y una superficie de mas de 2.000 m*. Las 60-
100 billones de células del organismo dependen del flujo
de la sangre a través de esta vasta red de conductos y ca-
nales de circulacion.

Los diminutos vasos capilares, cuyo grosor es de ape-
nas una décima parte de un cabello humano, tienen una
importancia particular para el cuerpo. A diferencia de las
arterias, los capilares dejan pasar el oxigeno, el agua y los
nutrientes a través de sus delgadas paredes para hacer lle-
gar el alimento a los tejidos de destino. Al mismo tiempo,
dejan que ciertos residuos celulares retornen al flujo san-
guineo de manera que puedan ser expulsados del cuer-
po. Si la red capilar se congestiona por las razones que se
describiran posteriormente, el corazon tendra que bom-

13
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bear la sangre con mas presion para llegar a todas las par-
tes del organismo. Esto supone un incremento notable
del trabajo del corazon, cuyos musculos se tornan tensos
y fatigados. También debilita las paredes vasculares, que
pierden elasticidad. Con el tiempo, el esfuerzo del cora-
zon provoca estrés y fatiga y merma las funciones mas im-
portantes del cuerpo.

Puesto que los capilares también se encargan de ali-
mentar las células musculares de las arterias, un suminis-
tro deficiente de oxigeno, agua y nutrientes causara final-
mente lesiones en las arterias y su destruccion. Para
contrarrestar esta autodestrucciéon involuntaria, el orga-
nismo responde con la inflamacion. La respuesta infla-
matoria, que a menudo se confunde con una enferme-
dad y se trata como tal, es, en realidad, uno de los mejores
métodos con que cuenta el organismo para incrementar
el suministro de sangre y nutrientes vitales para fomentar
el desarrollo de nuevas células y ayudar a reparar el tejido
conectivo danado. Sin embargo, la concatenacion de res-
puestas inflamatorias genera, finalmente, importantes le-
siones en las arterias que, a su vez, originan el desarrollo
de depositos arterioscleroticos. El endurecimiento de las
arterias (ateroesclerosis) se considera cominmente la
causa principal de la cardiopatia, aunque esto no es, co-
mo han demostrado estudios recientes, del todo cierto.

Principales factores de riesgo

Se piensa que la mayoria de los ataques al corazon se de-

ben a una obstruccion de las arterias coronarias que pro-

14

Se acabaron los infartos.indd 14 @ 29/01113 12:22



voca la destruccion de millones de células cardiacas, y que
los derrames cerebrales estin provocados por una oclu-
sion de las arterias del cerebro, lo que causa la muerte de
millones de células cerebrales. Puesto que las células del
cerebro o neuronas coordinan las actividades y los movi-
mientos de todas las partes del cuerpo, su muerte puede
conducir a una paralisis parcial o completa del organismo
y ala muerte. Se considera que un derrame cerebral no es
mas que la consecuencia de una arteriosclerosis avanzada.

Las arterias cerebrales se hallan ubicadas muy cerca
del corazon. La presion de la sangre en el interior de las
arterias cerebrales y cardiacas es relativamente mas alta
que en otras arterias del cuerpo; de ahi la diferencia de
tension arterial en las distintas arterias del sistema circu-
latorio. Si se producen opacidades y congestiones en las
ramificaciones de las arterias, la presion de la sangre em-
pieza a aumentar. Esto afecta especialmente a las arterias
coronarias (del corazén) y cerebrales y a la carétida (del
cuello), hasta el punto de llegar a lesionarlas. Los vasos
sanguineos, que ya estan debilitados por la congestion in-
terna y las deficiencias nutricionales, son los primeros en
danarse. Todo esto puede convertir la hipertension arte-
rial en un importante factor de riesgo de derrame cere-
bral o de enfermedad coronaria.

Pero tratar de reducir la tension arterial a base de me-
dicamentos no es una solucién, sino un mero aplazamien-
to y un agravamiento del problema. De acuerdo con inves-
tigaciones recientes, esta medicacion de la tension arterial
puede favorecer en realidad la insuficiencia cardiaca croé-
nica. Si no se subsanan las causas que originan la tension
arterial alta, el tratamiento convencional de la hiperten-
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sion puede dar lugar a una grave deshidratacion de las
c€lulas y mermar drasticamente la capacidad de la sangre
para suministrar oxigeno a los musculos del corazon y eli-
minar los residuos acidos de las células y los tejidos del
cuerpo. Esto agrava, a su vez, el riesgo de cardiopatia, tras-
tornos hepaticos y renales y muchas otras dolencias.

Los paises del hemisferio occidental ostentan el récord
del mundo en el porcentaje de la poblacion que sufre en-
fermedades cardiacas. Hace ya muchos anos, los médicos
echaron la culpa a la mala alimentacion, a la ingesta exce-
siva de calorias, a la falta de ejercicio, al tabaquismo y al
estrés, que se consideraban los principales factores de ries-
go. Los ultimos estudios han anadido unos cuantos mas,
como los radicales libres, la contaminacion, la circulacién
deficiente, determinados farmacos y sustancias quimicas y
la pérdida de capacidad de la sangre para digerir protei-
nas, que puede dar lugar a la formacion de codgulos de
sangre. Cuando no se consigue desintegrar las proteinas
debido a la falta de enzimas proteoliticas (bromelaina,
tripsina y quimotripsina), las consecuencias mas probables
seran los ataques al corazon o de apoplejia y las flebitis.

La principal causa fisica de la enfermedad coronaria,
sin embargo, reside en la ingesta excesiva de proteinas
animales. Cuando éstas quedan retenidas en el cuerpo se
convierten en uno de los factores de riesgo mas impor-
tantes de la enfermedad coronaria y, en general, de la
mayoria de otras muchas enfermedades. Uno de los ha-
llazgos mas recientes entre las causas de las lesiones y la
inflamacion de las arterias es la proteina denominada ho-
mocisteina, que se encuentra en elevadas concentracio-
nes en la carne.

16
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Las cardiopatias y el consumo de carne

A fin de ilustrar el desarrollo de las cardiopatias desde su
prdctica inexistencia hasta su puesto nimero uno en el
ranking de principales enfermedades mortales del mun-
do occidental, seguidamente se describira las tendencias
estadisticas que reflejan la evolucion de esta enfermedad
en Alemania, un tipico pais industrializado moderno. En
el ano 1800, el consumo de carne en Alemania era de
unos 13 kg por persona y ano. Cien anos mas tarde, se
habia multiplicado casi por tres: 38 kg por personay ano.
En 1970 habia alcanzado la cifra de 94,2 kg por personay
ano, lo que supone un incremento del 725 % en menos
de 180 anos. Durante el periodo que transcurre de 1946
a 1978, el consumo de carne en Alemania aumenté un
90 %, y los ataques al corazén se multiplicaron por 20.
Estas cifras no incluyen el consumo de grasas. Durante el
mismo periodo, el consumo de grasa se mantuvo invaria-
ble, mientras que la ingesta de cereales y patatas, que son
importantes fuentes de proteinas vegetales, disminuye-
ron un 45 %. Por tanto, las grasas, los hidratos de carbono
y las proteinas vegetales no pueden considerarse causas
de enfermedades cardiacas. Asi, solo queda la carne co-
mo principal factor responsable del dramatico auge de
esta enfermedad vascular degenerativa.

Si se tiene en cuenta el hecho de que al menos el 50 %
de la poblacion alemana tiene sobrepeso y que la mayoria
de las personas con este problema comen mas carne que
las personas de peso normal, el consumo de carne por
parte de las personas que tienen sobrepeso tiene que ha-
berse cuadruplicado en los 33 anos posteriores a la segun-
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da guerra mundial. El sobrepeso se considera un impor-
tante factor de riesgo a la hora de padecer hipertension
arterial y cardiopatias.

De acuerdo con las estadisticas publicadas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1978, el incre-
mento anual en el nimero de ataques al corazéon en los
paises de Europa occidental es paralelo a un aumento
continuo del consumo de carne de hasta 4 kg por persona
cada ano. Esto demuestra que los habitos alimenticios
cambiaron después de la segunda guerra mundial me-
diante la sustitucion de una dieta mixta saludable por otra
muy rica en proteinas animales, pero pobre en hidratos
de carbono, es decir, en frutas, verduras y cereales. Segin
la OMS, el consumo de grasa se mantuvo practicamente
invariable. Los ataques al corazén y la arteriosclerosis em-
pezaron a proliferar dramaticamente en Alemania y otros
paises industrializados poco después de la guerra. Hoy
en dia, esta dolencia provoca mas del 50 % del total de
muertes.

Aunque el consumo de grasa no es menor entre los
vegetarianos que entre los carnivoros, aquéllos tienen la
menor tasa de mortalidad por cardiopatias. La revista de
la Sociedad Médica de Estados Unidos (Journal of the Ame-
rican Medical Association) ha informado de que una dieta
vegetariana puede prevenir el 97 % de todas las oclusio-
nes coronarias. Las dietas Atkins y South Beach, de eleva-
do contenido proteinico y bajas en hidratos de carbono,
gozan de una increible popularidad, pero tienen el grave
efecto secundario de privar de nutrientes al organismo al
obstruir sus vasos capilares y arterias con proteinas so-
brantes y reducir la ingesta de combustible a través de los

18
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hidratos de carbono. Sin duda, esto puede hacer que una
persona pierda peso, pero no sin danar también los rino-
nes, el higado y el corazon. Tanto el doctor Atkins, quien
fallecio victima de la enfermedad coronaria y la obesidad,
como el ex presidente de Estados Unidos Bill Clinton, un
fiel seguidor de la dieta South Beach y portador de un
cuadruple bypass coronario, sufrieron las consecuencias
de una dieta con un alto contenido proteinico (véase el
apartado siguiente para mas detalles). Millones de esta-
dounidenses entre otros, van por el mismo camino.

La razon de la practica ausencia de las enfermedades
coronarias entre los vegetarianos radica en que éstos con-
sumen muy poca o ninguna proteina de origen animal.
El consumo de grasas es, por consiguiente, un complice
de este tipo de enfermedad, pero no su causa. La histeria
colectiva desencadenada que una y otra vez culpa a las
grasas, que suelen asociarse al colesterol, de ser la princi-
pal culpable nutricional de la enfermedad coronaria, ca-
rece totalmente de fundamento y no tiene ninguna base
cientifica.

El cuerpo almacena proteinas

La carne y sus derivados tienen una concentracion de pro-
teinas de cinco a diez veces mayor que los alimentos vege-
tales proteinicos. Mientras que es muy facil ingerir un ex-
ceso de proteinas animales, es mucho menos probable
que se coman demasiadas proteinas procedentes de las
hortalizas, los cereales y los frutos secos: necesitariamos

un estomago por lo menos cinco veces mas grande para
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contener cantidades tan enormes de alimento. Se sabe
que el organismo es capaz de almacenar el azicar que no
utiliza y otros hidratos de carbono en forma de grasa, pe-
ro no es tan conocido que el cuerpo también tiene una
gran capacidad para almacenar las proteinas. Los «alma-
cenes» que tiene el cuerpo para ello son los tejidos conecti-
vos (los fluidos que median entre los vasos capilares y las
células) y las membranas basales de las paredes vasculares,
las cuales sostienen las células de los vasos capilares y las
arterias (véase ilustracion 1). Cuando este «almacén» de
proteinas esta lleno, los 6rganos y arterias que estan abas-
tecidos por esos capilares congestionados de proteinas
empiezan a sufrir la falta de oxigeno y nutrientes, y se aho-
gan sus propios residuos metabolicos. La crisis de toxici-
dad resultante da lugar a un proceso inflamatorio del
cuerpo, el cual es necesario para aumentar el flujo sangui-
neo y hacer que lleguen los nutrientes necesarios para el
desarrollo de nuevas células y la reparacion de los tejidos
danados. Los episodios continuos de inflamacion de las
paredes de las arterias pueden causar hemorragias y la
formacion posterior de coagulos de sangre. Los coagulos
de sangre son la causa principal de los ataques de apople-
jlay de corazon (véaseilustraciones 2a/b). Como medida
de emergencia para prevenir un infarto de miocardio o
un derrame cerebral, el organismo trata de contener la
hemorragia de las heridas. Para ello inyecta la lipoproteina
LP5, similar al pegamento, en el flujo sanguineo. LP5 se
adhiere a las heridas abiertas y las sella. Para favorecer la
curacion de las heridas e impedir que vuelvan a sangrar,
la pegajosa LP5 atrapa las moléculas de lipoproteina, que
son relativamente grandes, como las moléculas de coleste-
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rol LDL y VLDL (el colesterol «malo») y las incorpora a
las paredes arteriales. El «vendaje» protector resultante
salva la vida del enfermo, al menos durante un tiempo.
Cuando este mecanismo de supervivencia se produce en
las arterias coronarias, se denomina endurecimiento arterial
o enfermedad coronaria.

La persona que ingiere demasiados hidratos de carbo-
no (azudcar, pany pasta) o grasas en una comida particular
puede llegar a altas concentraciones de estas sustancias y
de lipoproteinas portadoras de colesterol en la sangre. Pe-
ro un analisis de sangre revelaria, asimismo, una mayor
concentracion de proteinas si ingiriera una comida abun-
dantemente proteinica. La dietética parte del supuesto de
que la proteina se consume por completo durante el pro-
ceso digestivo, pese a que esto no esté demostrado cienti-
ficamente. La hipotesis es que las proteinas que las células
no utilizan ni necesitan siguen circulando en la sangre
hasta que las enzimas del higado las descomponen y des-
pués son eliminadas en forma de urea.

Cuando el individuo no cuenta con la suficiente canti-
dad de estas enzimas para eliminar el exceso de proteinas
del torrente sanguineo, surge un problema importante.
El higado de una persona tipo Kapha o Pitta,' por ejem-
plo, precisa una dieta poco proteinica para mantener en
forma su organismo, por lo que su capacidad para des-
componer estas proteinas es reducida. Cuando los con-
ductos biliares del higado estan obstruidos por calculos,

1 Tipos corporales seguin la ciencia ayurvédica (véase capitulo 5, del libro Los
secretos elernos de la salud, Ediciones Obelisco).
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la capacidad de este 6rgano para ese fin es todavia menor.
Lo mismo se aplica a las personas que ingieren con regu-
laridad demasiadas proteinas. En todas estas situaciones,
la proteina sobrante que el higado no es capaz de des-
componer ni eliminar es absorbida en su lugar por el te-
jido conectivo subcutaneo, lo que a corto plazo es la solu-
ci6on menos danina. También acabara acumulandose en
el tejido conectivo intercelular de los 6rganos, lo que
puede tener consecuencias fatales. Si se ingieren conti-
nuamente grandes cantidades de proteinas, el tejido co-
nectivo intercelular y las membranas basales de los vasos
capilares empiezan a llenarse de proteinas y a aumentar
de tamano. A menos que se interrumpa la ingesta de pro-
teinas, las células de las paredes de los vasos capilares se
iran debilitando y lesionando de manera progresiva. El
cuerpo responde con una inflamacién para ayudar a des-
truir las células danadas y eliminar las que han muerto.
La respuesta inflamatoria tiene, a su vez, efectos secunda-
rios. Es el comienzo de la arteriosclerosis ocasionada por
una dieta inadecuada.

En 1955 se descubri6 que las personas que se abstie-
nen de ingerir proteinas animales durante algun tiempo
no producen mas urea después de sus primeras comidas
proteinicas. Esto significa que el tejido conectivo de esas
personas todavia no contiene cantidades anormales de
proteinas, algo que se aplica a todos los vegetarianos, cu-
ya fuente de proteinas es puramente vegetal, por ejem-
plo, cereales, legumbres, frutos secos, semillas, etcétera.
Las personas que siguen una dieta vegetariana rara vez
desarrollan un exceso de proteinas en los tejidos conecti-
vos y paredes vasculares, y, por consiguiente, no corren el
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riesgo de desarrollar depositos ateroescleroticos. Este he-
cho ha sido confirmado por la Sociedad Médica de Esta-
dos Unidos.

Segin una teoria médica cominmente aceptada, to-
das las calorias no utilizadas, tanto si provienen de hidra-
tos de carbono, grasas o proteinas, se convierten en gra-
sas y se depositan en las células grasas del cuerpo. Si esto
fuera cierto, la grasa seria la inica molécula de almacena-
miento responsable de la obesidad y de enfermedades
relacionadas con ella, incluidas las dolencias cardiacas y
la diabetes tipo 2.* Ahora bien, existen pruebas fehacien-
tes de que la grasa acumulada por si sola no puede ser el
factor causante de las enfermedades coronarias. La anica
otra sustancia que el cuerpo es capaz de almacenar en
grandes cantidades es la proteina, y buena parte de ella
acaba depositada en las paredes de los vasos sanguineos.

Nuestro organismo, ademas de descomponer las pro-
teinas en el higado y almacenar las que no utiliza en las
paredes de los vasos sanguineos, emplea otra tactica para
deshacerse de estos peligros. Un atleta bien entrenado no
utiliza mas de 40 g de proteina al dia; sin embargo, un es-
tadounidense medio ingiere hasta 200 g de proteina al dia.
El cuerpo almacena todas las proteinas que no puede asi-
milar —lo cual sucede facilmente cuando se ingieren mas
de 30 o 40 gramos al dia— en las paredes vasculares, y des-
pués las convierte en acidos nitrico, sulfarico y fosférico.
Los rinones tratan de neutralizar algunos de estos fuertes
acidos (similares a los de la bateria de un automaovil) enla-

2 Veéase capitulo 11 de Los secretos eternos de la salud, sobre la diabetes.
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zando un mineral basico con cada molécula acida. El re-
sultado es una reduccion en el organismo de sus principa-
les minerales basicos, el sodio, el potasio y el magnesio,
entre otros. Todo ello lleva al cuerpo humano a un estado
de acidosis, sinénimo de una crisis de toxicidad. La cardio-

patia es un sintoma caracteristico de la acidosis crénica.

Engrosamiento de la pared de un vaso capilar

Celulas—""@ O @ @ @ @ @ @

- Membrana basal
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Tlustraciéon 1: Paredes de vasos sanguineos congestionadas
por exceso de proteinas.
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Tlustracién 2a: Coagulo de sangre que ha causado un infarto
de miocardio en un hombre de 54 anos de edad.

Iustracion 2b: Arteria limpia de una mujer centenaria sana.
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La acumulacion de proteinas:
una bomba de relojeria

Las personas obesas tienen concentracion de grasa y can-
tidades excesivas de proteina en sangre. La tendencia de
la sangre a formar coagulos, considerada la causa princi-
pal de los infartos y las apoplejias, se debe casi exclusiva-
mente a la saturacion de proteinas en la sangre. (El taba-
quismo incrementa también las concentraciones
proteinicas en sangre, como se demuestra mas adelante).
Las grasas naturales, en cambio, nofavorecen la capacidad
de la sangre de coagularse. A fin de evitar un ataque car-
diaco, las células capilares absorben las proteinas sobran-
tes y las convierten en fibra de colageno, que luego almace-
nan en sus membranas basales. Aunque esta respuesta de
emergencia favorece la dilucién de la sangre y, por tanto,
contribuye a salvar la vida, también hace que las paredes
vasculares se tornen mads gruesas y vulnerables.

Los analisis de tejido conectivo de personas obesas
han demostrado que éste no sélo contiene células grasas,
sino también grandes cantidades de densa fibra de cola-
geno. El colageno es proteina pura al 100 %. La forma-
cion de mas fibra de colageno que la necesaria es una de
las medidas de emergencia que adopta el organismo para
hacer frente a las concentraciones peligrosamente ele-
vadas de proteina en la sangre. Al extraer la proteina de
la sangre y ponerla de este modo fuera de circulacion, la
sangre se fluidifica y se evita una crisis importante. Pero
la situacion cambia drasticamente cuando los «almacenes
de proteina» del cuerpo se llenan por completo y se sigue
consumiendo proteina.
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En este caso, la sangre se satura de proteinas y perma-
nece saturada. Después, comienza a espesarse continua-
mente y a desarrollar una tendencia a la coagulacion.

Amenos que la persona afectada tome aspirina, farma-
co que tiene un efecto de dilucion de la sangre, puede
producirse un infarto cerebral o de miocardio. Ahora
bien, a largo plazo, la aspirina no s6lo no es capaz de pre-
venir este tipo de accidentes, sino que incluso los llega a
favorecer. La ingesta regular o excesiva de aspirina puede
provocar también un mayor riesgo de sufrir una hemo-
rragia incontrolada. Por otra parte, la suspensiéon de un
tratamiento con aspirina puede aumentar drasticamente
el riesgo de sufrir un infarto de miocardio.

Advertencia: si el paciente sufre degeneracion macular,
la principal causa de ceguera en las personas de mas de
55 anos de edad, lo mejor es no tomar aspirina.

En algunos estudios recientes se ha llegado a la con-
clusion de que el tabaquismo es el factor mas importante
ala hora de desencadenar una degeneraciéon macular; la
mitad de todos los fumadores desarrollan esta dolencia.
Tan pronto como una persona deja de fumar, el riesgo
disminuye un tercio. Un estudio importante ha relacio-
nado la aspirina con esa epidemia del mundo occidental
que es la degeneraciéon macular. La administracion ruti-
naria de una aspirina al dia, que se prescribe a menudo,
hace que la retina sea mas propensa a sangrar. Ademas,
la aspirina forma parte de la misma categoria de analgé-
sicos que Vioxx, Celebrex y Aleve, de los que se ha de-
mostrado que incrementan el riesgo de padecer infartos
de miocardio y derrames cerebrales en mas del 50 % de
los casos.
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